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VORREDE. 


Die vorliegende Schlusshälfte des zweiten Bandes dieses Lehrbuches 
umfasst die specielle pathologische Anatomie der Verdauungsorgane, des 
Harn- und des Geschlechts-Apparates; im letzten Abschnitt wurden, wie 
in den früheren Auflagen dieses Buches, Infectionskrankheiten und Ver- 
giftungen berücksichtigt, die nicht an typische anatomische Veränderungen 
bestimmter Einzelorgane gebunden sind, im Anschluss hieran sind die ana- 
tomischen Kennzeichen des gewaltsamen Erstickungstodes zusammengefasst. 

Die bezeichneten Abschnitte sind durchweg umgearbeitet, wobei be- 
sonders der auf diesem Gebiete regster Arbeitsthätigkeit gewonnene Erwerb 
erweiterter und vertiefter Erkenntniss der Pathogenese zu berück- 
sichtigen war. Völlig neu ist die Darstellung der krankhaften Verände- 
rungen der Leber, des Pankreas und der Nieren; zum grösseren Theil auch 
der Geschlechtsorgane, bei denen namentlich die neueren Untersuchungen 
über die Geschwülste der Ovarien und des Uterus in Betracht kamen. 

Infolge des Anwachsens des bearbeiteten Stoffes und durch die gebotene 
Vervollständigung der Litteraturnachweise, wurde im Vergleich mit der 
vorhergehenden Auflage eine Zunahme des Umfanges dieses Bandes un- 
vermeidlich. 

Möge diese Neubearbeitung der speciellen pathologischen Anatomie für 
das Studium der so zahlreiche Einzelbeobachtungen umfassenden Lehre von 
dem Sitze und den Ursachen der Krankheiten sich nützlich erweisen, nament- 
lich auch den bereits in der praktischen ärztlichen Thätigkeit stehenden 
Berufsgenossen. 


October 1895. 
Der Verfasser. 
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den 
zuweilen ist sie das erste Zeichen der Cons! 
mereurielle Stomatitis entsteht in der Regel in Folge 
Gebranches von Quecksilber, zuweilen 
Dosen dieses Mittels. Die- 


püses 

1 H; ET ine 

vorzugsweise an der ler Wangen ui 80- 

Zungenrändern, in Form flacher Exeoriationen oder te en 

mit, Keauglanen; leicht blutenden Rändern und missfarbigem, 
lag. 


3. Durch Infectionsgeschwälste een re Mundkrankheiten. Hier 
kommen namentlich die Syphilis und die Tuberkulose in Betracht, 
i beide sowohl Bam von der TEEN AUSHaBE au Aa 

üre Erkrankungen undschleimhaut ihrer bung bewirken; 
it auch die Actinomykose nicht selten et innerhalb der 


gelegenen Infeetionspforte aus. 

a) Die syphilitische Stomatitis kommt meist als ein secuudäres 
vor; selten bilden sich durch unmittelbare Ueber primäre 
Schankergeschwüre an den aaa nnd an der Zunge, es kommt hier 
sowohl das indurirte wie das weiche hwir vor. Seeundäresyphili=- 
tische Geschwäre finden sich namentlich an den Gaumen und anı 
ferner an den Mundwinkeln, doch auch an jeder beliel Stelle 
aut. Man muss unterscheiden zwischen den tiefzreifenden 
welche in Folge von gummöser Infiltration entstehen, 
flachen ‚ationen, welche sich mit den superfieiellen 
utaflectionen (Syphiliden) vergleichen lassen. Die letzteren 
sich entweder aus einem kleinen Bläschen, dessen Epitheldecke ge- 

wöhnlich bald verloren geh ein fach 
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or Die früher es 
von der Ansiedlung 


ä Be 


‚Bei Erwachsenen i 
von Noma (Komorowski). 
t am einer umschriebenen Stelle der Wangen- 
h einigen Autoren soll sich zunächst. 


Die ikheit 
schleimhaut mit livider Röthe (nacl 

eine jauchehaltige Ban bilden); die entsprechende; etwa haselnt 
Stelle der Wi hart. Bald nimmt die Schleimhaut ein dunkel- 


t nn a aeg Deformität hinterlässt. 
einer” acırfen septischen Ver- 


Der D unter den Erschein: 
a es il jet sich Enteritis aus, nie ht selten entstehen lobuläre oder 
[obäre in Gungrün ausgehende Entzündungen der 1a 
wickelt sich an den Genitalien eine analoge bran 
den EN a wurde ii a 
{ 

= Zone Anden sich Korean 

entirung der Kerne unter Bildus 

t (Ranke). Daneben findet sie) 
pillarthrombose. 

Nach einer auf Yrund von 206 Füllen aufgestellten Statistik 

kommt Noma am hi ion bei Kindern weiblichen. Geschlechts vor 








"= Biebeuher Absekih Pothelogbche Ansemie/der Verdärnngrorgang 


ee BE ride N 
Fa en en ae - a en ae 
an die eutane Form 
a a enickuugen 
De ee 
der Zun ‚Flocke und Inseln entatchen, die durch ihre ©] 
REEL AIR Pan vrtlen lt rkalünen. Bien aber Die Flecken 
ine an Landkartenzeichnungen erinnert (Lingua geogra- 
phicn). Sa spehlmann dh den rn Ben ie Hormechicht 
während Eiweiss und abgestosenen Zellen bestehende Deck, 


verlängerten Epitheläberztige irmigen Zungenpnpillen, weshal 

von Fördol als an lirparroplie üpitheliale Aliforme“ bezeichnet a 
He parasitäre Entstehung a würde bereits von Ruynand, Dessoir 
een Se ‚lich auf Grund des Nachweises von Mikro- 

Er an den Härchm; abgesohen von den in jedem Zungen- 
Feld Ken, Venkoanarnii, wnrde namentlich auf den Befund 
Ion verbimmdener sporenartiger Gebilde Gewicht gelegt, 
Bean ‚halt ren von Sa die letzteren für dürftig entwickelte Formen 
dos Soorpilze# und kommt nach eingehender Untersuchung von zwei Fällen schwarzer 


Haarzunge zu dem Schluss, dass die schwarze Fürbung mit pflanzlichen Parasiten nichts 
thun hat, Schon unter physiologischen Verhältnissen finden sich an den fadenfürmigen 


neten m bestehen (Heule). Die Borsten der schwarzen Haarxunge sind 
derartige Epithelanhänge von ungewöhnlicher Tänge. die derartig mit einander ver- 
shmolzen sind, dass “Ammtliche Auslänfer der sorundärn Zotten einer Hanptpapille einen 
‚eylindrischen oder bandartigen Furtsate bilden. Die schwarze Farbe haftet in diffusen 
Vertheilung den Epithelien dur borstenartigen Auswüchse an, sie tritt dort am meisten 
hervor, wo die Epäthelien dicke Schichten kälden (Brosin. Es handelt sich demnach wın 
die Vermehrung des in den normalen Hornzellen vorhandenen Parbstoffes; die ganze 
Veränderung würde als eine auf die fadenformigen Papillen beschränkte almorme Ver- 
(Hyporkeratose) aufzufassen sein. Neuerdings wurde von Ciaglinski und 
Howelke ein Fall von plötzlich entstandenen und rasch zurückgebildetem Zungenbelag 
(acute Form der schwarzen Zunge) beobachtet, aus dem ein den Mucorpilzen ähnlicher 
ngmacsläulender Sulzalgls DB nlger) eultivirt wurde. 


renchymatosa. talı 
Sune mit Tara ser toxischen Kelan 

geht mit bedeutender Anschwellu 
wird hart, ihre Oberfläche ranhı und ri: 3 
eindrücke, Es handelt sich hierbei um eine en! 
submueösen nnd intermuscnlären Zeilgewebes, we) 
bildung führt, ‚Die Maskelbündel entfürbt, 


weilen nimmt die x 
au bleibender ee en der; E late interetitialie 
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il anf die äussere Haut, auf die Schleimhaut der Wange und des 
‘ SE a an Kern, Bl ae 
ie Neubildung g anf der Mücoss, Haie pitheldecke zurter, 
an stellen sieh yabeieıs S rule dar dar, 


Sets N Losstossung Gasende Warao) 
ale a pci, hier bedeutenden Da 


n mechanischen und nen 
Übrigens an alch. das Papillon Io 
an a 
wahrscheinlich, dass nicht selten ein Ueber 
elkrebs stattfindet. 
Er: der er gehört entsprechend der normalen 


Da AU und zwar lässt 
sich auch her eine berfäclihe tiefe Form unterscheiden. a 
thelkrabs der fast. Anssehltenie beim männlichen 


Lippe wird 
las in der grossen Mehrzahl der Fälle an der 
Unter] Krebsbildung an einer nleerirenden Warze verräth sich 
u Infiltration an der Basis der letzteren, der Zerfall 
dann um sich, es entsteht ein Geschwär mit harten, warzigen Rändern 
Be mit Massen leicht, dlutenden Grunde. Ktwlekelt 


ii ohne von 
Anl Bu Tlachen = ein klei 
Lin 
entsteht 
a Fortschreiten und Zer- 
tiefe Form des Lippenkrebses 
ehe es zur Dleeration kommt; sie be- 
ns in der Tiefe der Lippe. Die 


Geschwür, von welchem die Zerstörung rasch um sich greift, Na- 
ment] hier werden die wuchernden Massen der Neubildung bald in die 
Museulatur der Lippe vorgeschoben, ja es kann selbst das Periost und der 
Knochen ergriffen werden. 

Die secundäre Krebsbildung tritt beim Lippenkrebs gewöhnlich 
an den entsprechenden subinaxillaren Lymphdrüsen auf und kann von da 
auf die weiter unterhalb gel en Lymphdrüsen des Halses fortschreiten, 
viel seltener kommt es zur Entwicklung metastatischer Krebsknoten in 
anderen Organen, am häufigsten bei der tiefen Form des Epithelkrebses. 
In der Regel erfolgt, der Mo m au ERSChTanknntE ohne Entwicklung u 
licher Metastasen unter don Erscheinungen des Marasımus, oft erst 
ne in Bestehen der bösartigen Neubilduny. 

n der Schleimhant der Wange kommen nur se] 
schwulstbildungen vor. Häufiger greifen von der Wangenhau 
subeutanen Gewebe ausgehende je Geschwülste auf di 
In dieser Beziebung ist das Lipom, Fibrom, 

Epithelkrebs zu erwähnen. Ferner können 
welche vom Periost oder vom Knochen 
die Wange ergreifen. Von primären 
haut sind Papilla ıwülste zu ern 

sind als an den Lippen. Auch ähnliche Di 
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in der Wandung 
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ist das seltene Vorkommen von Lipomen 
1X Betrek der Fibrombildung können ‚übrigens 
vorkommen. 


Ernechdungen at mit Gummaknoten 
Blutgefässgeschwäülste in Form von Tel k 

Tumoren wurden in der Schleimhaut Een: 
Zunge beobachtet, sie hatten ihren Sitz an der den Rändern 
oder an der Unterfläche. Die meist angeborenen wachsen 
EEE EEE ee 


Erinare EN gun Zunge sind ala die meisten Fälle 
Bree 'ypus des Kl nzeilensar! Ein $ı al 
(em! 


Von! D 
und Fibromen, ferner die 
zu erwähnen. 


ir Gusda. 


Zungentumoren von art desSchildd AnAF EL, 
in einzelnen Fällen in der Gegend des Foramen soecum am 
de beobachtet; wahrscheinlich gingen dieselben = in der Fi 
gschnörien Theilen der Schilddrüsenanlage von dem Pyraı 
der letzteren aus. 
Der Epithelkrabs der are ai dem Plattenepitheleareinom 


an und stimmt in seiner Struetur mit dem Hantepithelkrebs überein. 
Der Krebs nimmt in der Regel von den Zn nrändern seinen Ausgang, 
‚oft erhält man den Eindruck, die erebebild ing an durch scharfe 
te gereizten Stellen entsteht. Zuerst bemerkt man eine Hach vor- 
tragende hurie ‚Stelle von meist grauweisser Farbe; gewöhnlich bekommt 
man jedoch die Geschwulst in diesem Stadium nicht >; schen, sondern es 
ist bereits ein Geschwür mit. infiltrirten, oft ae Rändern vorhanden. 
Der Zungen] Neigung zu rasch um sich 
i \ kann nicht nur einen 
an häufig auf das Zahn- 


tee aus; daher operat 
de der Zunge leicht örtliche diche Recllivn auf, 
wiekeln sich oft schen frühzeitig secundäre 
mentlich in der ee ni 
Knoten in anderen Or, 


in continno Abergreilt. & b 
statische ae in =7 ui 


1 her oder 
Iten fin 


Von Cystenbildungen ist zu erwähnen, dass auch in der Zungen- 
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e) Die Zahnearies beruht an einem ee der harten 
1, den bi 


n 


speciell der Dentin- und Schmelzschi ereits Hip- 
Einfluss schlechter Säfte auf ae Ze zu en 

















einer priuniren. ision derselben 
‚Recht hervor, dass die sogenannte Scharlachdiphtherie mehr Ueber- 
einst "mit der dureh tiefe Ernähru ex a- 
dation auf der 
it dann lediglich aus 
‚geschwollenen. der Nekrose verfallenen 
Man mnss anerkennen, dass die üblich gewordene V der 
„Diphtheritis“ als Sammelname für in eise 
ee 


a 
sche Infetionskrankheit verstanden wird, 
letzteren, 


er Ba diphtheritisch 
ler eritischen 
Ihtherie gehörige örtliche B 


auch am weichen Ganmen, der Schleim- 
der Nase. Sie treten zunächst als 


anf, welche antungs ihren Dach 
zarten, hellgrauw: AUMERTEREER 
ern ch ihre Farbe, br wi 

t) 


, speckig ( urch Blutbeimischung dunkler uch der 
lüche nach breitet sich die Aaaperung aus. Im ng sind oft um- 
‚schriebene Stellen mit croupssem Exsudat bedeckt: an den Tonsillen sind 
oft zuerst die Gacunen durch Fibrinpfröpfe ausgefüllt, Weiterhin bilden 
‚sich a Membranen, welche die Oberfläche der Tonsillen und 
Den A itte des Gaumenbogens überkleiden und auf benachbarte 
häute sich fortsetzen. Je nach der Oertlichkeit zeigen die Auflage- 
rungen, welche nicht selten im Laufe der Krankheit ausgehustet werden, 
wisse Verschiedenheiten. Auf den Gaumenbögen sind sie zuweilen von 
jeinen Löchern durehbohrt, die den Ausführungsgängen der Schleimdrüsen 
entsprechen, an der Uvula bilden sie manchmal einen kappenartigen Ueber- 
ug: an dem Belage der Tonsillen sieht man den Lacunen entsprechende 
a 


ie schweren Formen der diphtheritischen Angina sind meist durch 
rasche Ausbreitung der Affection von vornherein ausgezeichnet; der Belng 
nimmt eine missfarbige, übelriechende Beschaffenheit an, es finden reichliche 
Blutungen in denselben hinein statt, Auf diese Weise erhalten die affeirten 
Schleimhantpartien das Ausschen gangränöser, in Losstossung begriffener 
Gewebe; doch stellt sich meist bei genauer Untersuchung heraus, dass ein 
tieferer Zerfall nicht vorhanden ist. Das Hinzutreten wirklichen gangränösen 
Zerfalls der Schleimhaut ist ein seltenes, im Verlauf einzelner Epidemien 
allerdings hitußiger beobachtetes Ereigniss; wahrscheinlich handelt es sich 
dabei nicht einfach um eine Steigerung der Intensität der diphtheritischen 
Veränderungen (diehte Infiltration der Schleimhaut mit Entzlindungspro- 





hyperplastische 
dadı schwere, zur Ne- 
krose und zur wirklichen Geschwürsbildung führende Schleimhantläsionen 


Fig. 122, 

entstehen (z. B. Nekrose und Losstosung der Uvula, Substanzverluste am 
Rande des Gaumenbogens) Aber auch in solchen Fällen erreicht die 
Nekrose keine erhebliche Auslehnung, wie auch aus der raschen und meist 
ohne Narbenbildung erfolgenden Restitution derSchleimhaut 
nach Ablauf des örtlichen Processes hervorgeht. Eine von vornherein tiefer- 
greifende Nekrose, au welche sich oft Eiterung oder Jauchung anschliesst, 
trite di in schweren Fällen von scarlatinöser Angina (soge- 
nannter rlachdiphtheritis) anf, und hier schliessen sieh zuweilen im sub- 
imueösen Gewebe fortschreitende phlegmonöse Entzündungen an, während 
solche Complicationen bei der Diphtherie zu den Seltenheiten gehören. 

Die secu ndäre Erkrankung der Schleimhaut der Luftwege 
im Anschluss an die diphtheritische A ist im Wesentlichen 
identisch init der letzteren, die Unterschiede erg: ‚ns topographischen 
Verschiedenheiten der Schleimhautstruetur, Abgesehen von der scharfen Ab- 
grenzung zwischen Oylinderepithel und Schleimhaut (Membrana limitans) 
komınt diegrössere Straffheit der Mucxsa und das Fehlen Iymphatischer Follikel 
im eigentlichen Schleimhautgewebe in Betracht, Hierdu) yird es erklärlich, 
dass die Betheiligung des letzteren an der Entzündung geringer ist, als im 
Rachen. Erhält hierdurch die secundäre eroupös-diphtheritische Entzindung 





Giftes 
Verlinderungen ne 
diphtheritischen Erkrankung der Herzmusknlator interstitielle estrnadlichn Veräulerung 
lage Ordes Am Vertndangmt Jersuckzuatteer Digest, die in schweren Fällen 
fettiger Entartung der Körpermusculatur führen kann (Buhy 
In Bezug auf Veränderungen am Nervensystem, welche zur 


ritischen Lähmungen 
von Buhl hinzuweisen; 
eiuigungsstell 
‚gangliösen Anschwellung, Hämorrhagle und gelbe Erweichung, am ausgesprocl 
dieser Befund an den Lumbarnersen Döjerine tand in drei Fallen mit nusgeieet 
Upktharflcher Lahızung in den vordoren Rückenmarkswurzeln eine weit vı 


Degeneration der Nervenfäden, 
Nach den Untersuchungen von Aruheim Be 


dipl 
stitfelle und pareı 
Blutungen in der grauen Bibi aan u, u 2 
blatungen beobachtet. 
No: den seltenen seoundären 
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alien nes chen un uch Tengeztchtete Cultren ver 


Se Bun Beer 


erhalten wärtig die 
Kotferachen Diphtkoriehse A llus Mer 
ne Ki ‚fast allgemein anerkannt wird, a na 
ae En Nachweisbarkeit dieser Bacillen & de sn enbacn, 
‚Schleimhautveränderung (Beobachtungen von agiue ubner, 
Hoppe-Seyler u. A.) ins Gewicht ae Wenn das EN 


Fig. 
Löfflor'sche Dipkrherlehnoilten nes) tur (Metkylonblasfirbang. Zalmfı 


auch a noch in der oben hervorgehobenen Richtung lückenhaft sich 
erweist, da es bisher nicht gelungen ist, bei den infieirten Versuchsthieren 
die für die Diphtherie des Menschen charakt: scheSchleimhauter] 
zu erzeugen, so hat doch nach anderen Seiten die experimentelle For- 
Hohunz neue Stützen für die specifische Beziehung der Löffler'schen Bacillen 
‚ben, namentlich auch durch den Nachweis, ‚ein von den ee 
= ildetes Gift Symptome und Veränderungen ‚hervon deren Aı 
nit dem klinischen Bilde und dem pathologisch-anatomischen Bed, jer 
Diphtlerie des Menschen in wesentlichen Punkten hervortritt. Wichtiger 
noch waren die Ergebnisse der Experimente (von Behring, Ritasato, 
Fraenkel, Ehrlich, Roux u. A.) in einer anderen tung, du es gelang, 
bei_hochem empfünglichen Thieren Immunität Infection mit dem 
Löffler'schen Bacillas experimentell Die Tragweite dieser be- 
deutungsvollen en als Grund) apie* (Behring) 
für Verhütung und Heilung der Dipkth \lens lässt. sich nur 
durch die Prüfung am Krankenbette fes . 


e primärer ung der Luftwege, 
dio als „infectiöser Oronp“ bezeichnet wer en (on i, 6 Cop de Khlkpt und 





Baar ne RESHEErUNEE 
ein Theil der bei der 


a ı wenigstens 
wirksamen N Noxe zur Geltung Yersin 
Da een von Lähmungen bei EN an % 


Diphtheriebaeillencalturen. 
A bsalbandıl; von Honz nad "Ferain warde ah ginige 

Dina weigert: res Bnmaleia ul ein Nutenlbumin, „(ninchet kom jelch 

dar asidchn Dipheigi, ach der Oalirrung. von Diänberibueähin ba, 


en Interesse war die Feststellung, dass durch Debertrarung des 
ar auf Thiere eine Immunität der letzteren gegen die Infection 
mit Löfflerischen Diphi iebacillen erzeugt worden könne, was zuerst C.Praoukel 
bei Anwendung durch längere Erwärmung sterilisirter Bonilloncalturen gelang. Aufandercn 
Wege kam Behring zu der Entleckung, dass in annloger Weise, wie beim Detanus 
(Behring nnd Kitaento), gerentiber der 
Einspritzung den 


‚krank zu werden. Zur experimentellen Herbeiführung von Im- 
Impfung mit Bacterieneulturen von sich Wirken 


grössere Diphtheriegiftes 
auch dien gesteigerte Schntzkraft, die dem Bintserum der Versnchsthiere 
AR lüsst sich fbertragen. Auch ausserhalb des Körpers zeigte das Serum der 
Tee indem es, in einor dem Grade seiner 
zugesetzt, die Wirksamkeit ds 


Behring nimmt an, dass diese die Giftwirkung des Diphthorietoxkus aufhebonde, 
sam neutralisirende Wirksamkeit des Blatserums der immandshrten Thiere auf der 
einer besonderen, ımter dem Kinfius des Toxins Im Thlerkörper gebildeten Sntstanz Ie- 
naht (Antitoxin]. 
Von höchstem Interesse für dio praktische Vererthbarkeit der Beolmehtungen Aber 
je Diphtherie erschien. weiter die Erführung, dam 


dass itzung des m Diphe 
er Fe die ir: Te 
ngen, einen günstigen Krankheitsverlauf bewirkte; Frei 
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den Diphtheriebacillen susgebenden Schleimhantlüsion die Gefahr des Hinzutritts der 


ern et 
Bacsıin: h feneK! Kheit, Brom are gem. ‚nivder Bildung 
acillushervorgerufeneKrankheit vn 
von Pesnilomenhraskn verlaufenden, in dem oben bezeichneten 


r werde, Es ist 
 sschlieslich für afe dureh 


mit Bild 
und 


infeetii 


oberflächliel Peer verlaufend: 
BER jeckiger Auflagerungen und lacunärer Pfröpfe 
'ormen vom Any 
.d 


‚durch 


ion verlaufenden Anginen, die sich zuweilen im 

der Pocken, auch anderer Infectionskrankheiten ent- 

an, auf einer kokkeninvasion, die sich wahrscheinlich in allen 
‚iesen Fällen secundar auf dem Boden einer durch die speciische Infec- 
tionskrankheit hervorgerufenen oberflächlichen Angina entwickelt. Wir sehen 
dabei natürlich von solchen Fällen ab, wo eine echte Diphtherie zur Scarla- 
tina, den Morbillen oder Pocken hinzutritt. Zuweilen treten schwere For- 
men einer Streptokokkenangina idiopathisch auf, oder sie ent- 
wickeln sich aus einer einfachen follieulären Angina. In allen den genannten 
Fällen ist die örtliche Erkrankung durch Verbindung von Schleimhautnekrose 
mit zellreicher Exsudation auf der Oberfläche (gelbliche, eiterälmliche Psendo- 
mernbranen) ausgezeichnet; es fehlt die Neigung zur Ausbreitung auf die 
Luftwege, während dagegen secundäre phlegmondse Entzündung, eiterige 
en und allgemeine Sepsis hinzutreten kann. Die eben besprochene 
orm wird am besten als „pseudodiphtheritische Angina* bezeichnet, 

$ 3. Die phlogmondse Angina und die Isolirto Entalndung der Tonsillen. 
Die PRISEROGREE Angina ist durch hochgradige Schwellung der ent- 
zündeten Mucosa und Bahnen ausgezeichnet. Die Schwellung tritt na- 
mentlich an den Gaumenbögen und an der Uvula stär) ervor, Bei der 
mikroskopischen Untersuchung findet man die Gefässe erweitert, die Mu- 
cosa mehr oder weniger, in den leichteren Fällen besonders im subepithe- 
lislen Gewebe, von Eiterzellen infiltrirt. Die Tonsillen sind oft erheblieh 
geschwollen; auch kann die Entzündung auf das retropharyngeale Gewebe 
übergreifen. Bei intensiver Entwicklung führt die phlegmonöse Angina 








der ee der Pfröple kann eine desuuamative, 
eine purulente und eine fibrindse (eroupdse) ein er Tonsil- 
litis laeunaris unterschieden werden; doch ieselben oft im 
ander über, und keine derselben bildet eine ü ml: ‚e Einheit, 
Pa arenchymatöse Mandelentzündung geht nicht selten aus 
ae hy bereit Anerese kann ae ch 


Parenchym hinein fortsetzt. 
auftreten, nicht selten leitet sie die 
Bess 


en, = Note kleinzeliee Hnbfratien an au 


a kann = = Resolution, in chronische 
ie), in Nekrose er 
bilden sich einzelne oder ms 


naeh aussen zu Staı Iiesige Na 
fläche; oft findet Br re der Brad narbi; 
Mandeln statt Bei ti fer Lage wird der Abscess nicht selten 
er kann dann Terkiedr und verkreiden. Auch im Zellgewebe 
re! ae Be ae, 2 (peri= an RE 
A ), sie kant zur ung ausgedehnter Eiterungen im 
gealen und intermuseulären Gewebe am Halse und zum Durchbruch nach 
aussen führen. Auch Fortsetzung bis zur Pleurahöhle mit folgendem Em- 
pyem wurde beobachtet. 

Die chronischen Formen der Tonsillarangina gehen meist 
aus den acuten hervor, sie verlaufen unter dem Bilde der lacunären Form 
mit consecutiver Atrophie, oder auch «s tritt in Folge» der anhaltenden ent- 
zündlichen Reizung Hypertrophie der Mandeln ein. Diese Hypertrophie 
der Tonsillen besteht in Massenzunahme der sämtlichen Gewebsbestand- 
theile. Die Follikel vergrössern sich nicht nur, sie nehmen auch an Zahl 
zu, die Lacunen treten deutlich hervor, die Oberfläche erscheint leicht höckrig, 
Die Consistenz ist nn oder weich, auf dem Durchschnitt ist das 


besonders zilt das für ihren hinteren A = dei 
innig mit dem hinteren Gaumenbogen berührt. Bem nswertli ist übrigens, 








en hervorgehoben; genaue Nach- 
oo skı u. ;. 
der Tonsillen als ri Ay, 
wurden von Hanau | Schlen 
Unter rk ‚Fallen 2. von Amy; ‚tubereulasn 


Infiltrate, aus denen torpide Geschwüre hervorgehen; dieselben können theil- 
weise vernar) während die Uleeration an anderen Stellen weitergreift. 
Eine sichere Unterscheidung derartiger Fülle von gunmösen, durch Syphilis 

Geschwürsprocessen ist auf Grund anatomischer Kriterien nicht 


Geschwülste um welchen Gaumen. ‘be- 
sprochenen Infeetionsgeschwülste und an die entzündlichen en 
im Verlanf chronischer katarrhalischer Schleimhautentzündungen schliesst 
sich die hombildung an den hier in Betracht Kon ‚Schleim- 
häuten an. ie im Nasenrachenraum und am Zungenrücken, ao tritt auch 
am weichen Gaumen und besonders an den Tonsillen Wucherung der 
Lymphfollikel in Form einer entzündlichen Hyperplasie nicht selten auf, 
für deren Entstehnng wahrscheinlich neben Ausseren Irritationen constitutio- 
nelle disponirende Einflüsse mitwirken. Nach Analogie der Infectionsge- 
schwälste verhalten sich die secundären Lymphome, die in der Rachen- 
nn. bei aan ae un die ee 
primäre Entwicklung hyperplastischer Lympho) ‘on den Tonsillen aus, an 
die sich weiterhin en Lymphomentwicklung in den Halsdrüsen an- 
‚schloss, kann der primären Localisation der besprochenen Infectionsgeschwülste 
gleichgestellt werden, während sie andererseits zu den zellreichen Binde- 
gewebsgeschwülsten Beziehung hat, 

Die Entwicklung umaschriebener Schleimhauthyperplasien in Form wei- 








Erkrankungen der Speieheldrilsen. 
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Wir besprechen im Folgenden die kn der Parotis, der 
Submaxillaris, Sublingnalis und ihrer Ausführungsgänge me 
rend die Krankheiten des Pankreas bei den Organen der Bau 
Erwähnung finden, 

$ 1. Entzludmgen der Speleheldrüsen. Eutzündungen kommen am häufg- 
sten vor und haben die grösste Bedeutung in der otis; seltener sind 
sie in der Submaxillaris, am seltensten in der Sul alis, 

Die Entzündungder Parotis(Parofitis) tritt als selbständige epide- 
mische Krankheit auf (Ziegenpeter, Mumps); sie ist anatomisch charak- 
terisirt durch eine teigige Schwellung des Parctis und des sie umgebenden 
Zellgewebes; auch die Submaxillaris und blingualis können befallen werden. 
Gleichzeitig besteht. oft Oedem am der Mund- und Rachenschleimhant, Bei 
zutartigem Verlanf der idiopathischen Parotitis sind die feineren Ver- 








sonber; wurden constant ei 12 an der Wuchkrankheit gestarbunen 
Ver Infiltration im interstitiellen 
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ıtzfindung der submaxillaren S; ven Urmaie: 
Die Sublingualdrüse wird nur selten järer Entzündung 
n ‚doch können sich Entzündungen der Nachbarschaft, 2.B. der Zunge, 
ar 


Die chronische Entzündung der Speicheldrüsen ne wie 
oben erwähnt, aus der acuten hervor und beruht auf einer interstitiellen 

egewebswucherung. 

Auch unab] von vorausgegungenen entzünillichen Affectionen wurde 
an der Parotis uı bmaxillaris Hypertrophie beobachtet. Selten handelt 
es sich um eine gleichmässige Zunahme aller Bestandtheile, häufiger beruhte 
die Vergrösserung, welche die ganze Drüse oder nur einzelne Abschnitte 
derselben betraf, auf Wucherung des interstitiellen Fett- und Bindegewebes, 

€ 2. Geschwällste der Speicheldrüsen. Die Speicheldrüsen werden nicht 
selten Ausgungsort primärer Geschwulstbildung; in erster Linie steht hier 
die Parotis, die nach Böhme 74,1 % aller Speicheldrülsengeschwülste be- 
ansprucht, während auf die Sabım s 7,7 %, auf die Suhlinguslis nur 
1,1% fallen. Was die einzelnen Geschwulstformen angeht, so kommen 
he in 1 Parotis nur selten vor; si 


im = Partie und geht Be vom peri 

Schleimgewebe kommt in Parotisgeschwälsten selten als 

Betracht, häufig dagegen findet es sich neben anderen Gewebs N; 

lich in Verbindung mit Knorpelgewebe, Fettgewebe, auch Im Stroma von 
Drüsengeschwülsten und Careinomen. Im Chondrom kommen alle Arten 
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's in der Parotis kommen Mischgeschwäülste 

Fe en oder in der en Um- 
Entwick] genetischer Hinsicht ist eine 
Alste der Sellin zur Abschnürung fütaler 


namentlich die topograp! Beziehung 

des ersten Kiemenbogens macht für diese Drüse 

usion a Verw: aus Theilen der mesoder- 

Eee: und webe) sehr wahr- 

nn ande in di Richtung von branchiogenen Parotis- 
geschwüllsten spreohen können. 


Tn Betreff des ee parasitärer@eschwälsteinder Parotis 
ist auf eine Beobachtung von Salzer hinzuweisen, der hier einen hühnerei- 
ee Echinoeoccus exstirpirte. 

$ 3. Speichelfisteln, Erkrankungen der Drüsennusführungsglinge. Es wurde 
bereits erwähnt, dass zuweilen nach Perforation von Abscessen nach aussen 
oder mit der Mundhöhle communicirende Kanäle zurückbleiben. est 
Speichel entleeren. Solche Speichelfisteln können auch nach Verwun- 
dungen der Drüse entstehen, namentlich nach Durchschneidung des Dnctus 
Stenonianus, indem die durchschnittenen Inden sich nicht vı sondern 
nach Obliteration des vorderen aus dem hinteren Ende sich eine bildet, 

Fremde Körper gelangen in seltenen Fällen aus der lade in 
den Ductus Stenonianus hinein; sie a dort meist Eiterung und Perforation 
des Ganges hervor. Zuweilen bilden sich um solche Fremdki ‚herum 
Conerementbildungen, annte Speichelsteine (Sielolithi). Das kommt 
übrigens auch im Ausführungsgange der Submasillaris, dem Dustus Whar- 
tonianıs vor. 

So beobachtete Richter einen 4 Grm. schweren Speichelstein, der sich ans einem 
Abecoss des Wharton'schen Ganges entleerte. Einen 67 Grm. schweren Stein, dessen Kern 
durch ein Holastückchen gebildet wurde, esstirpirte Hulke aus der Infram 
einer Jungen Frau, derselbe war für rin Atherom mit elngediektem Inhalt: gehulten worden. 
Achnliche Beobachtungen sind witgetheilt von Bruns und von Immisch. 

Die Steine sind meist von länglicher, dem erweiterten Drisengange 
entsprechender Gestult; sie bestehen der Hauptmasse nach aus phosphar- 
saurem und kohlensaurem Kalk und organischen tanz. Abgesehen von 
den in den grossen Ausführungsgängen sich bildenden Oonerementen kommen 
Steinchen aueh in den innerhalb der Drüse gelegenen Kanlilen vor. 

Durch derartige Coneremente, aber häufiger hderen Ursachen, Ob- 
literation der Mündung durch Narbenbildung, Entzündung, eingedickten 


here 
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Zuständen, wie sie 
finden. Hier scheint die leicht bräunlich gerär 
az Epitheldecke hindurch; es treten auch, 
wie an der Speiseröhre, varicise Gefässe hervor. 

Bin tungen sind muncathe) im Nas enrachenraum nich nicht selten. Be- 
sonders kommen hier kleine Blı auf die freie Fläche im Verlauf 
loealer und Near Entzin ung sehr ee „zuweilen auch 
recht: erhebliche Blı ln auch bei diphtheritischer Entzün- 
dung «dieser Theile. Blutungen in das ‚selbst, betreffen 
namentlich die Substanz der a ernantlınn auch umfüngliche blutige 
Infiltrationen wurden hier beobachtet. 


> mal in indie sp 
in Folge 


zusammengestelli 
a verbundenen Cireulatiomstörungen beobachtet, Vom ee 
auch die Altersatrophie der Leber als Ursache varikäser Erweite- 
a der Oesophagusvenen jesen, doch beziehen sich die Ruptur- 
blu 0 en auf Fälle schwerer Öireulationshindernisse im 
P jergebiet. Die Venen der Speiseröhre, die ein dichtes p) 
Netzwerk in der Submucosa und im periösophagealen Gewebe bilden, 
übrigens vielfach unter einander communjeiren, münden bekanntlich einerseits 
in den Bezirk der oberen Hohlvene (untere Schilddrüsenvenen, VV. inter- 
‚costales, perleardiacae), andererseits hängen sie mit dem Pfortadergebiet zu- 
sammen (namentlich durch die V, coronaria ventrieuli sin.). Hieraus erklärt 
sich die Eutwieklung der collateralen Erweiterung bei Circulationsstö- 
rungen im Pfortaderstamm. Uebrigens wurden Varices im unteren Theil des 
Oesophagus und Ruptur derselben auch unabhängig von nachweisbarn Cir- 
enlationsstörungen beobachtet (Friedrich). 

Oedem kommt wieder namentlich an dem locker angehefteten und 
nicht durch muskuläre Contractionen eomprimirten Schleimhantgewebe des 
Nasenrachenraumes vor. Die Schleimhaut ist dann geschwollen, weich, oft 
von förmlich gallertartigem Aussehen Die Ursachen sind theils lokale 
(eollaterales Oedem bei Verletzungen, Entzün N: 
allgemeine (Hydrops bei Herz-, gen- 


Pharyngitis. 1) 
Paarsır betrifft gleichzei tige die ganze | a ae EI: findet sich 





1 Halse gefährlich 
am 
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Die erou 2 und Bau ERTE Entzündung Pharynx 
ist secundär der Tonsillei Gaı 

und des Kelkopfes (ne 

Nasenrachenraum und Schlundk: 

sich die Entzänd: 


Die acute Katarrhalische Entzündung des 
Oesophage me beigen Schleim unterscheidet sich vı en Entzünd: 


dem Beythem der Haut analoge Entzindang & 
em er Haut analoge Entzün. 
durch Röthung der Mncosu geltend. 
Sin nieht a in Folge der L.osstossung des ee neben Erosionen 
mit gerötheter Oberfläche. Als Ursachen dieser katarrhalischen Entzündung 
ne ne Reizung are Fremdkörper, Verbrühung, scharfe Ingesta, 
ren, All 

Häufiger t man bei der Leichenuntersuchung dem chroni- 
schen Katarrlı des Oesophagus, der sich namentlich bei Potatoren 
fast ge} findet. Die Schleimhaut erscheint hier oft bräunlich oder 
schiefi rin gef 1,das Epithel ist bedeutend verdickt, nicht selten begegnet man 
Swen nen, platten, grau weissen Wucherungen desselben. Zuweilen bilden 
sich hier auch Geschwüre, welche jedoch meist flach und von geringem 
ur bleiben (Erosionen), Die chronische katarrhalische Entzündung 
führt häufig zur Erschlaffung der Museularis und damit zur diffusen Er- 
weitorung des Oesophagus, zuweilen schliesst sich Hypertrophie 
der Muscularis an, die namentlich über der Cardia bedeutend werden 
kann. Da gleichzeitig auch das intermuskuläre Bindegewebe wuchert, er- 
hält die Nuskellage auf dem Durchschnitt ein eigenthümlich fichrigen 
Ausschen. 

Eine tiefgreifende Entzündung (Oesophagitis phlegmonosa) wird 
nicht selten durch Fremdkörper VEERIBaNE urch. den Druck grösserer 
eingeklemmter Körper (Münzen, Knocl u. w.) kann es zur tief- 

fenden Verschwärung, zur Abseessbildung bmukösen Gewebe kommen. 
Bleibt die Einklemmung bestehen, so setzt ‚die Entzündung durch die 
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$ 1. Erweiterung, Verengerung und Ruptur von Schlund und Speiseröhre, 
BaEenEıLE Erweiterung der Speiseröhre bildet sich namentlich in 
Folge von Verengerung an der Cardia aus und betrifft dann vorzugs- 
weiss den unteren Theil. Durch langsam wachsende Widerstände (wie sie 
zum Beispiel eine sich retrahirende Narbe bieten kann) kommt es zur 


compensatorischen Hypertrophie der 


divertikeln die Wand durch einen 
ausgezerrt 
Die Pulsions 
Pharynx gegen die 
Ansstülpung kann sehr verschie 
Eibse, ss bis zur Bildu 
Sack h 
aus der verd 


Musenlaris oberhalb der verengten 
Stelle. Auch durch anhaltende spa- 
stische Contractur an der Cardia (die 
durch eine Innervationsstörung h 
vorgerufen wind) kaun eine hoch 
dige, mit Dilatation verbundene 
kellypertrophie entstehen (Leich- 
tenstern); in einem Fall von Klebs 
bestand fettige Entartung der Mus- 
enlaris, Ob durch Gewöhnung an das 
Verschlucken grosser Bissen Dilata- 
tion in Verbindung mit Arbeitshiyper- 
trophie entstehen kann, ist zweifel- 
haft, In einigen Fällen hochgradiger 


Hypertrophie war keine stenosirende 
/rsache nachweisbar (Rokitansky, 


. Zenker u, A). The 
weise spindelförmige Erweite 
rung bildet sich namentlich über 
verengten Stellen aus Einen Fall 
enormer spindelförmiger Erweiterung 
ohne Stenose der Cardia hat Lusch- 
ka mitgetheilt; derselbe betraf eine 
Bi jährige Frau, welche seit ihrem 
Jahre den Mageninhalt spontan 
Kohn konnte. Die Länge des Oeso- 
phagus betruse 46 Cm. gegen 29 © 
Docaslı, der Umfang an der erwe 
terten Stelle war 30 Om, 
Umschriebene sackfür- 
mige oder taschenartige Aus- 
stülpungen der Wand (Dive 
tikel) kommen sowohl am Pharynx 
nm Oesophagus vor. VonZenker 
rtikel des Schlumdes 
er Entsteh- 
nach in zwei Gruppen 
» Pulsionsdivertikel 


n Tractions- 


von wirkenden Zug her 











und Fibrosurkome, seltener REN 
Verfasser salı einen Fall von plexiformem a 
en Gewebe ans sich entwickelt en zunächst als Abseess impo- 
nirt hatte, LEERE: auch polypöse Adenome (Schleim- 
polypen) in den Nasenrachenraum hinein. 

esophagus sind polypöse Neubildungen selten, doch kommen 
Fälle vor, wo Fibrome, Lipome, Myome, welche im submucäsen Ge- 
webe oder in der Museularis entstanden, sich in das Lumen verwölben; 


nar selten erreichen sie so bedeutende Grösse, An sie den Darchgang der 
Speisen hindern. 


Ferner kommen im ct kleine papillomatöse Excerescen- 
Adenome gehen im Pharyn: 


Iypos Speiseröhre beschrieben; die 

leine, in eiı en Iype E bestand aus 

et mit Cylinderepithel andere Hohlräumen ineinern binde- 
gewi Stromn. 

Careinom findet sich im x sie dagegen häufiger im 
Oesophagus Am häufigsten ent el ‚krehsige Geschwülste des 
Pharynx noch im Schlundkopf, sie verhalt ollständig wie diejeni 
des Öesophagus. Häufiger 
schaft des Guumens, der Zunge, der Ni 
ryax fort. e 

Der primäre Krebs Speis: 

Männern vor, namentlich bei Potatoren. 
seinen Sitz im anteren und im mittleren. Oesophagus, am sel- 
i i ü ird die Kreuzung 


ungefähr dem oberen Ende d 
‚einem nur einen Theil der Wan 
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Teer du Vorkommen tuberkulöser Geschwüre im 
finden sich in der Literatur mehrfache, zum Theil unsichere 
Weichselbaum wurde ein Fall von Tuberkulose der 5; mitge- 
theilt, es ‚oberhalb der Hifarealion der Trachea ıbruch tuber- 
Subım rn een Fran j7 in Kane due 
von ; 11 
iber vielen der letzteren die nat alte 


a Baschwnes kommen im Pharynx 


sie können auf ge den Kehlkobt a 
der Meng d Biden oft tiefe, narbi 

des Oesophagus durc) her- 
rührende Na Narben sind mehrfach ae in einem Falle von Virchow 
fand sich neben mender Vernarbung unter Retraction noch an einigen 
Stellen gummöse Wucherung in fettiger Metamorphose, 


B. Krankheiten des Magens. 
FÜNFTES CAPITEL. 


Meokel, me hr er nz. möd. de Paris, 1558 No, 48. 
an Die Missbi en d. M . Teuu 186) Mörschell, Ocstorr. Zeitschr, 
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R. Mayer (angeb.Pyloruastenosei, Arch. Kr fonkelsrn-B Ste ubeck, nn 
ai \ Sanlihrmagen), Vi 


ventricali um! Virch, Arch. UNI, üke (comgunitaler 
Arch, OXXAIV. 


Missbildungen. Völliger Man; ird nur bei Ace- 
Has beobachtet, dagegen kommt ange) e 

ei sonst wohlgebildeten Früchten zuweilen vor, 

schwach entwickelt sein, dass er das Duodenum au 

Von »borenen Anomalien der Form is 

eine Pylorns- und Cardiahälfte zu Dee: 


Als eine seltene Missbildung ist. die At agens am Py- 
loras zu erwähnen; der Magen här ‚dann mit odenum durch einen 





Die Hyperämie der A Hg 
Verhältnissen vor. Die Zunahme 
nenn HT 
bung, während die aUngeaHzn 


en a ae in der Pars pylorica, Sitz der Röthung zu sein. 
begegnen wir der SE im Magen, namentlich 
mu ferzkranken und speciell bei Behinderungen der Pfortadercir- 
eulation, zum Beispiel durch Lebereirrhase, Pylephlebitis Die en 
schleimhaut ist gleichmässig oder EBkie bläulich I Art meist finden sich 
Haı bei dem gewöhnlich u Bestehen dieser 
ü Bank bemerkt man neben frischen Hämorrhagien sehr oft von 
solchen zurückgebliebene ENTER Pigmentirungen. Bei hoc] 
Ausbildung der Stauungsbyperämie ist das submuköse Gewebe ödematüs, 
Hämorrhagien kommen in Form kleiner punktfürmiger oder strei- 
figer Herde schr tiefe i im Magen vor; man kann sagen, dass bei mehr als 
der Hälfte aller Seotionen bei aufmerksamer Untersuchung punk 
Blutaustritte der Magenschleimhaut erkennbar sind jese nr in Gruppen 
stehenden a n kommen oft erst in der letzten Zeit des Lebens zu 
a. Ki rasant: ‚sie erscheinen dann bras di 
Kar aber ihnen glatt und unverletzt. 
late kleinen Schleimhautblutung 
Bau Einfluss des Magensaftes ıd) 
Substanzverluste mit räunlichem ‚Grunde, welche als hämorrha- 
A Erösionen ut 
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SIEBENTES CAPITEL. 
Entziindungen des Magens. 


Litteratar. 

MORIEKaISGEN. und einfache N el Band Untere fiber d. 
Raketen, le eh 1530. — Habershon, Path. He 
a Banden T chpodlchen Open Handb. d.opec. Path, 

erger, I ). u 
= Fonwick, Keen, Ara L aybpeil Er Fhngem 
u. Darınz, v. Ziemssen's Handb. VII. 2 2. 0x (oyst 
Aa an 
Eb Vi 
Br Rn eRet 
rer ehroakı zuna. CRY 


Gastritis diphthoritien aan 
IV. 1.485. — Rok A Hand, dpa, — Dietrich, Diss. v. Olansa, 

r. zur Kenntniss der — Stewart, med, Journ. 
„Febr. — Salsa i ER Dre '# ‚Jahresber. 1871. 8. 145. — 
Chroste en DA Fk, Med. XSIHE. — 
Glax, Berl. klin, he: eu Mintz, D. Arch, £. klin. M 


Ba Die katarrhallsche Entztindung. Eine acute errthenaine Ga- 
stritis kann durch chemische, sein. 
Die RHEIN betrifft selten die een in u ganzen Ans- 

dehnung, a ist sie Bu die P: beschränkt, seltener auf den 
Fundus oder die U: Hi, er Candia Die Die Schleinhaut ist lebhaft ge- 
röthet, re mit rei hm Schleim bedeckt, oft ur EN 
Hämorrl d nschwellung ist zum Theil Hg des at 
reichthuns, zum Theil der Vererkerene 'rüsen, zuweilen 
durch zellige Infiltration des landulären ‚Gewebes; die letzterwähnte 
Verändern: 
en ‚d hügelartigen Vi 

um orspri 

erkennbar sind (Etat BER EIENDEN i 
fachen acuten Gastritis an der entzün, iehen ‚nschwellung nieht Theil 

Der chronische Magen elcher entweıler aus der acuten 
Entzündung he: ht oder h ausbild: i 
recte Läsion von Seiten i jer oder enzellen schädigender 
Ber Einflüsse hervorgerufen, oder er ent; ich secundäAr im 
Verlauf allgemeiner Ernährungsstörungen, eisp! Gefolge schwerer 
Anämie, auch im Gefolge toxischer und infee ‚hädlichkeiten (Blei- 
vergiftung, Malaria, Syphilis). 3 

‚Je ‚nach, dem Stadium und dem Char 
das pathol h-auatomische Verhal 
darstellen. Geht man von den Extr 

tarrhs zı 
timmte Typen 

man aber een Ha Uebeı 








ENTER EEE U 
| aus zellig infiltrirtem it, während u 
re ucherung bilden (Gastritis I, 
Diese entzündliche Nenbildung, die 1 Eee hen Deithele 
zuzurechnen ist, führt entweder zur 


Bldune ver 
schwul ler über 
ante rat ne Be ii 
Hyperplasie zeigen oder auch bereits atrophisch sein. In 


Schwund der Drüsen zur 
UmwandlungderMucosa 
in eine starre, mehr und 
mehr schrumpfende La- 
g&, die nur noch Reste 
der Magendrüsen enie 
hält (Gastri tis chro- 
nien int rat 


muoose Zellgewebe kann in sch 
werden. jass di Sn v a 
5 ‚des hypertio en 
welche am Pylorus zu wirklicher 


Ebene a i 
atropl um pigm 
des Ban ‚entwickelt sich in Folge, h 
zung; am häufigsten begegnet ma 
halb gerade diese Veränderung als SA 
rhose des Magens). 

Von No ee wurd: 
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‚XXV, — a land NT 


M. 
eu Rindfleis: 
a war. LS, Bo Stachei sen, 
ee el — Körte 
klin. Wochensehr. 


2 ned. 2 
Lehre zum runden eh 

an La Vi an ann Eoah Dr Ka 

Med. — ET Mauser. ee 
en RE onen RR rd 
ES EHE, t. KILL ermeister, D. ein- 


re Be — Kozinski und Jaworaki, D. 
Yen zen Virch, Arc. OXNXVIL 


runde Magengeschwür ist ein Suhstanzverlust, der Kirn sein 
dhünches er EOSESHIDIIEE EG DRHnAE ee 
Schleimhäuten nicht vor) Einflüsse auf, net 


anne, erkennen lässt, ee ee 
jeses Dlcus. darüber en Zwei 


SER rotundum vertreten werden, 
der verdauende Ärd IRRE des Magensaftes an er seine Ent- 


uscularis und selbst auf die Serosa fort. Charakteristisch 
der Regel der Babensream in de ‚der Mucosa u 
aM und in letzterer wieder umfänglicher als 
runde Geschwür eine trich‘ 


anae ıd Museularis, sel 
Wenn der arhrc durch N REN 
Grundfläche d wire Sp 


Inden Am Unieftnhrung der Ränder des Defectes in wand 

a Gestalt entsteht. Die Form des Ge ist meist eine 
die Seroso durehbrochen, so erscheint dieselbe wie mit einem 

ae durchgeschlagen. Der Geschwürsrand ist nicht: sales volkkeaen 

glatt und blass, oft auch im Zustand katarrhalischer Schwellung oder Be 

plastischer Wucherung. Der Grund des Geschwürs ist in der a SE ie 

falls glatt und blass, zuweilen von narbiger 

findet man am Grunde klaffende Ge: 

wand selbst oder den in die Ul 

an. Die Grösse der Geschwüre 


stlcks entsprechen; doch 

Handfläche noch. nicht zu den 

meist in der Nähe der kleinen r 

Pylorus und Cardia, sehr selten im Fu 

häufiger schon an der hinteren Wand e 

findet ınan mehrere Geschwüre neben einander oder neben älteren Narben 


en, wie yüaei häufige Be- 
ı Narbe, 
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ei de, em I re N 


merci kauen See 


Ar dan 
en ee, 


Ban Er 
peptisce] 


un, Yannüber iie 


einfachsten lirgen die causalen der Entstehung von 
geschwüren ans umschriobenor Nekrose der Magenwand. Dass eine in 
Behlldlichkeiten verschorfto der 


‚oder durch Abs 


A Form des Geschwilrs ee 
embolische oder thromhotische Arterienverstopfung herrongahoben. Gegen Ale 
Anwendbarkeit dieser Erklärung spricht der Umstand, dass die kleinen Arturlen 
der Magenwand keine Endarterien im Sinne von Oohnheim sind, eine 
Nekrose demnach nur Fer maltiple Gefüssrerlegung kleiner Arterlenstämme zu erklären 
wäre. Wahrscheinlich ist, dass die nach Hautverbrenmungen auftretenden runden Magen- 
und Duodenalgeschwürv, die unzweifelhaft aus umschriebenen Nekroson der Schleimkant 
hervorgehen, durch em © ‚ken veranlasst wenlen (öilber- 
maun); im Uelrigen Ist hr as ung zwischen dem Vorkommen 
von Uleus rotundum von Magengeschwürsnarben und ee Krunkbeitzzuständen 
besteht, bei denen embolische Horderkrankungen in den mit Endarterieneinrichtang vur- 
sohenen Organen häufig nachgemiesen werden (z.B. bei Eudocanlitis Im. linken. Herzen. 
Die von Klebs anfgestellte Hypothese, dass eine spastische Contraotion einzelner 
Arterienhozirke die zur Nekrose führende Anämie wmschriebener Schleimhantasellen 
herbeiführen könne, wird von deu eben berührten Einwänden nicht getroffen. Timtsäch- 
liche Grundlagen erhält die Annahme, dass ürtliche Arterlenerkrankungen die Ursache 
einer timschriebenen Infarethildung in der Magenwand darstellen können, durch die häufige 
Nachweisbarkeit von Arteriosklerose in den Magenwandart ben Magengeschwärn 
(Hauser). Namentlich für die fm bi 


Auf venöse Ciroulation 
Bildung der Schleimlantnekruse 


Nagen 
Key vertretene Meinmg, das Cardialgien 
bildunz darstellen kinnten, gebt von der 








Widerstan higkeit der Gewebszellen, az 
en der Wirksamkeit des Magensaftes, 
anämische Zustände runden 


Samuel sohn, dass 
nee nene 
wenn die Blutalkalescenz künstlich 
Fan die en wenn die Säure in 5 
Br Die eg Erfahrm Sm ker 


von Ciren]: 
Fan oellan tig ein ie vitalen Resi 
Agenten oder Velen Tirachen besteht (Anämie, Gefisserkrankungen, 
Druckwirkung). 

Vielfach wurde die verschiedene Hüufigkeit des runden Magengeschwürs iu 
verschiedenen Gegenden hoben. Die Differenzen sind 
es SUR Dan nn Ba AL a Ta eat in der Genanigkeit der 
der betreffenden Leichenbefunde erklären liessen. 

Nach y. Jaksch wurden bei 2330 Sectionen im Prager Krankonhause In 
frische Gesehwürs oder Narben gefunden (% Proc; aus England liegen Angaben 
über ein Verhältniss yon 2-3" Proc., aus Berlin und Erlaugen At ne. Tore 
10 Proc., Dänemark 15 Proc, für Kopenhagen sugar 23 Proc. (Rasmnsanm, Lonbe 
Wwrechbet anf ein Saetionsmaterial von 13655 Leichen 633 offene Geschwüre. oder Narben 
(unhezu 5 Procent). 

Von allen Seiten zugegeben ist die grössere Häufigkeit beim weiblichen Ge- 
schlecht, man kann als Durchschnitt ER einzelnen Angaben annehmen, dass etwa 
75 Procent auf Kranke weiblichen Geschlechtes kommen. 

Nach einer von Stachellinusen auf Grund vou 2578 Sectionen des Dresdener 
Krankenhanss gemachten Zassumenstellung kamen 331 mal einzelne ler mehrere Ge» 
schwitre cler Geschwitranarben var. Von diesem Fallen hatten ınr s durch Perforitiohe- 
peritonitis tödtlichen Ausgang, al trat dor Tod nach bedeutender Blutung ein. Ex 
kamen 39 Proc. der Fülle auf das weibliche Geschlecht. Bemerkenswerth ist, dass in 
2? Fällen neben Geschwürsunrbeu oder durchaus eharakteristischen runden Geschwltren. 
Uxreinomentwieklung vorlag, oft derartig, dass die letztere vom Geschwürsrund ihren 
Ausgang nah, 2 


NEUNTES CAPITEL. 
Rückgängige ee 


Metamorpho: ‚On atto) f the stomsch, 

TER ‚Atrophie u, Morbus Ade 

med, and sure. 8 a "Wochensehr. 
yloidentärtung  Transnct, die jı 368, = Merkel, 





u sich ausbildet; anch hier lagern na 
“Beeren ee der 


‚veröses Phänomen 
ee als ae ee 
hier intenhid Se Dreiigen und ee Form 
Teck: die 


erstere sollte ei 
sein. Fa Kokitanaky re een das cadaveröse 
für die nen Form, welche besonders 

itet wand, postmortale Natur in über- 
pul; eh kin die vitale re 
erstgenani Ipise, en it» 
stehung, = sah eine erhöhte Acidität des Magensaftes unter dem Einfluss 
nervöser Einflüsse (in Böige von en als die Ursache dieser 
Veränderungen an. "Bam erger kam anf Grund kritischer Bearbeitung 
milch le pearl Veränderung Dies sung at al 
ie jerunge u - 

Ale nt gefunden. 
endaveröse Magenerneichung hat ihren Sitz im 
1. hen eu a hr 

al aut amdmisch m 

Be die erweichte Schleimhaut ebenfalls blass, zu einer Br 
Masse zerfliessend np RE ERLgER. Diese Veränderung setzt sich auch 
anf die übrigen Schichten der Magenwand und auf Nachbaı ıe (Zwereh- 
fell, Milz) fort; ein Einriss erfolgt in der Regel im Fundus Weder in den 
noch ‚ck, in welchen Ma; It aus- 
Diese gelatinöse Form der cada- 


enwart von Pepsin 
bei N 
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$ 1. Bindegemebsgeschwllste des 
EN A, ome, 
nahm ml, kitansk, Be Eh 
ome (ko ans von 
ie Aucons dos 


sich entwickelnd, die imiı = 
ER ren zu den Seltenheiten; aan 


osarkom des beschrieben, welches die 

ü) Uleeration bewirkt hatte, IHN 
Tilger wurde ein primäres Fibrosarkom der grossen Ourvatur_he- 

‚das in der Suhmu- 

lensarkom 


u 3 

Fälle von Rund- 
A Det 
erwähnt, 


ah jom des Magens 
Aion dr 
ee 
Unter dem Einfluss chro- 
‚katarrhalischer 


Ent- 
‚kommt; #s nicht sel- 
ten zur Pal per 
schriebener polypüser 
plasien der jeimhant. 
SE 
hell grosser Az mer) 
[8 nzahl vor: 
sie sind entweder klein und 
stellen sich als hückrige Er- 
ee dar, oder sie ent- 
in zu grüsserem 
stielten, oft lappigen oder Be 
Exerescenzen. Auf diese 
le können selbst 
ö z wallnussgrosse Zottenge- 
Fig. 120, a kn ars 
ten, von it 
a ee em Zaaten killen BaE 
weilen findet man in solchen 
Polspen die Drüsen erheblich ne und zu Oysten erweitert, welche 
TER linderepithel ausgekleidet sind und mitunter papilläre Wucherungen 
ein ERSEHN. 


$ 2. Das Adenom und das Careinom des I nn 
gens, welches im 


wand gelegene Nenbildung auf und bildet 
Muskelhaut ee 
reichen und an deren 


zwischen Adenom und Careinem v 








{ zerfallen ist; 
 ieht: mit reichlichen m schen 

- wie bei der weichen Form. Hat sich im centralen Theil 
‚scirrhäsen Magencareinoms ein EOS mit, 


diffusen Form des Car 
seltener En eines schrumpfenden 


bundenen Magenschrumpfung 
nahe. Das Mi pP 
selben ein; 


hervor. Von hier aus kan) 

verbreiten. Disseminirt« 

Ui heim Büleık bs 
lie grösste Neigung. 

sich auszubreiten. 

auf die Leber vor, 

fortsetzen. Zuweile 
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den der Drüsen aus (I 
kann als glandulärer Cylinderzel 
die Mucosa Sitz tz einer Infiltration, deren Weiterentwicklun 
haut ist an der BR Stell 


einer 

beim Labdrlsenkrebs der primäre Herd anscheinend Tea 
liegt. Die Zelltorm dieser zweiten Varietät des Cylinderzellkrebses 
spricht mehr dem inneren Abschnitt 


1E3 
Be elaacate 


Fig. 130 
Careinomontwickhung 
runden Magunzmch‘ 


sich mehr und mehr 

phy ‚selbst. bei noch 
nicht sehr & 
ER den e) 


ee und | hyperpl 
thatsächlichen Befunden 


rung in Verbindı matr Fallen erhält 
‚nlan dem äirten Drüsen- 
resten wusgega gen i 

die oben beı e 

zum runden 
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Rh nn 
dem Ve m Sa, die darin überein kamen, Ja neben 
u 'kulose im | a a a Bag Ye Coberkultser O6. Ge 
Ben 


Mi ‚in von $; a 
arena Polen von Syn 


nietachen 
Das Vorkommen einer syphilitischen Gastritis, die den durch Inter- 
stitielle en = ot ae 


Chiark hebt hervor, das die gummöse Nenbildung des Magens, die zur Ulce- 
von der Submucosa ausgeht; unter 145 Fällen von 


hioldrüsen und hinteren Modiastinaldrüsen waren in sehr charakteristischer Weise gummös 
infiltrirt (mit centraler Verkisung und peripherer narbiger Induration, frei von Taber- 
kniose); gleichzeitig fanden sich strahlige Narben der Leber. und gummüse Plaques Im 
oberen Dinndarm. 

Ein zweiter, anf Syphilis xu besiebender Fall betraf einen 4bjührigen Mann, der 
vor 6 Jahren syphilitisch inficirt war (ndurirter Schauker mit folgendem Exanthem). Der 
Patient litt seit 4 Jahren an heftigen Magenbeschwerien, später entwickelte sich eine 
harte Geschwulst, deren Sitz dem linken Loberlappen entsprach, schlielich trat unter 
hochgradiger Kachesie der Tod ain, Die Sootion urgah im linken Lederlappen ein faust- 
‚grosses vollkommen charakteristisches Gumma. Ausserdem fand sich in der Pars polorin 
des Magens, entsprechend der vomleren Wand, eins ovals, ungefähr S Cm. lange fuste Ver- 
diekung, welche in ihrem Centrum oberflächlich nlcerirt war, und zwar mit wlatter, gelb- 
ich gefürbter Fläche. Der Grand und die wenig aufgoworfenen Ränder bestanden ats 
fosteim, narbenartigem, deutlich geschrumpftem Gewsbe, welches die Mucom und Sub» 


Untersuchung zeigte in dioswan Gewobe die Structur eines in 
Intlonsgewebes mit zahlreichen zum Theil bis zur 

füssen, Die Drisen warn Im Bereich der Verlickung vollständig verschwunden, und über- 
hanpt enthielt die Neubildung kainenl ente, An der Paripharia ginge 
die Wachernng alloählich in dio normale Magenwand über, indem noch in ziemlicher 





von Gastrekt 
engerung Ges Pr Pylorus; hier Ba ‚bereits Alter eine in 


it ng ‚eishar sei Ein ie Ser die Gi E 
erweiterung nachwı In. ie er wei man im Gegensai 
RL en als eine üyusuische@nsurskinsle rn ans 
hlaf der Musenlatur der Magenwand veranlasst (At 
können theils Ernährungsstörungen (. Tee 17 
namentlich auch im ge mit ab- 
aber auch nervöse Einflüsse als Ursache 
ıche Fälle enormer ee ohne Be- 
stehen von Pylorusstenose sind in ihrer Genese noch völlig unklar, 


Fig. 132. 
Hochgradiger Sanduhrmagen (Tod dur | Agbgendrehung Ay, ylorunaien. der Im Bilde sechs zn a 


Verengerung des Magens findet sich bei Stenose der Cardia, wo 

gen der untere Theil der Speiseröhre erweitert ist; ferner wurde als 
Ursache der Magenschrumpfung die schwielige Induration des submuedsen 
Bindegewebes und der diffuse scirrhöse Krebs bereits angeführt. Abnorm 
eng findet man auch den Magen bei längerer Abstinenz von Speisen. Die 
Verengerung durch Magengeschwürsnarben ist bei Besprechung des Magen- 
geschwirs erwähnt worden. 

In Betreff von Anomalien der Lage ist, abgesehen von der ehen 
berührten durch Stenose des Pylorus verursachten, au den Vorfall des Ma- 
gens durch grosse penetrirende Bauchwunden, ferner den Eintritt des Magens 
in die Brusthöhle bei durch Zerreissung oder Ulceration entstandenen De- 
feetem des Zwerchfells zu e m (erworbene Zwerchfellshernle), auch 
grosse Nabelhernien enthalten zuweilen den Magen. 

Eine Achsendrehung des f ei der als Sanduhrmagen 

d de narbige 
schnürung verursacht wird, se nachweisbar be als eine an- 
geborene Auomalie der Ma, ve ü e e zu Stande kom- 
men, dass die Pyloruspart f ım den als Stiel wirkenden 
quer verengten Theil des eis in sei Längsachse herumdreht. 
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Bee Retuben, verschluckter Frösche, Eidechsen u. & w. im Magen gehören in das 
Yon pflanzlichen Parasiten ist das Me anne Snurmaeor und von 


Basterien. zu erwähnen ; ob dureh die Wacherung dieser Organismen zuweilen Störungen 
werden, ist noch nicht sicher festgestellt. Bei mit Soor der Mundhöhle 


ZWÖLFTES CAPITEL. 
Missbildungen des Darmkanals. 


Literatur. 
th. Anat. I. & 500, 354. — 6. Balnı-HAlaize ‚Hit. des ano- 
ne Taf. X. rster, Missbild. d. Menschen. 
F H 


teilk. V. 1. — Schüppel. 
Ha ‚2. — Schottelins, 
zu Marburg. 1891. — Demzme, Ber. d. Jasunec’schen 


SEREFeank, Ver dere Vereine de 


en 1502 — Lamb, The Mockel-Diverticnlum, A 


Völliger Man AR DEEEATER TON, bei Acardiaeis beobachtet und 
auch hier nur höchsten Graden dieser Missbildung. DR 
grösserer Kbnahateie kommen ebenfalls num neben bedeutenden 

| Missbile vor. Dagegen ist auf kleine Partien Vahne 
gur nicht selten; zuweilen besteht der Darm aus mehreren 
ee sie‘ nge zusammenhängenden und gegen einander abgeschnürten 


hres kommt ebenfalls angeboren vor, 
Dinndarın betreffen ;hautger wird die 


anlage 

persistiren (angeborene Enteroeysti 
Angeborene d 

Abschnitten vor. Di 
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Sehichten rie.die Daranwand, doch ist nicht-ociten 
a wein der da Diver 


Ovesum links, q das S See 
anomalie ist re ichzeitig mit 


ner Darmabschnitte abnorm; en es bei 
abnormer Kürze des Diekdarmes vor, dass das Coecum in der N: 
een Theil Er ar Mr 
ler Ion uni 
liches Colon transversum vorhanden ist, in der 
descendens ber. 


DREIZEHNTES CAPITEL. 
Die angeborenen und erworbenen Brüche (Hernien). 


Litteratur, 
ed ee d. Brüchen. — Scarpa, Sull' ernie. 1519, — A. Cooper, 
Tin Ihdom. hernin. 151 Hesselhach, Die Lehre von den 
eilk, Br = REIE- 


Lehrb. 
lement di des hen 
21 ee 


E en De _ 27 
MB, Schmidt, Die GER Pit 
_ Fierideckt, Tntere aux d. 
Argapl ne in 
. — Sehweninger, 
hl weil). Geschlecht, D. Zi 








entstandenen Loistenbrüche nach 
al Aousserer a Der Beh Organen ie Tara Dar, 
ch bdaminalöffnung des Is Inguilkanals. ‚(Fovon Ing, ext, 
, das die ve überziehende Bauchfoll wird als 


jo (Herniae orurales) ontstehen durch Ansstälpung des Pari- 
tonenms entsprechend der Scheide der Scheukelgefässe; diese Brüche sind beim weiblichen 
Geschlecht die hikufigeren, Die vorgvfallenen Bauchorgane legen zunächt in der (efüss- 
scheide, weiterhin treten sie durch wine Lücke derselben (resp. durch die erweiterten 

. Der Bruch tritt dann an der Stelle, wo die Vena saphens 


3. Heruta ischladiea; diese sehr seltene Bruchform entsteht dndurch, dus der Darm 
lingx des Nerr. ischiadiens durch dio Ineisura Ischladien hervortritt und eine unter dem 
Muse. glntseus maximus gelegene Geschwulst bildet. 

4. Hornia perinoalls entsteht durch Ausstülpung zwischen den Fasern des Lewator 
ani. Diese Bruch bildet eine Geschwulst vor, seitlich oder hinter dem Mastdarm. Bei 
Frauen tritt er manchmal im hinteren "Theil der grossen Schamlippe hervor. 

5 Uernis vaginalis wird zobildet durch Ansbuchtung des Douglas'schen Baumes, 
die hintere Scheidenwand wird dabei ausgebuchtet und fällt bei stärkerer Ausbildung 
‚des Bruches vor, Wint dagegen die Rectumwand vorgebuchtet, so entsteht die Hermia 
rectalis, welche auch beim Mann sorkommt, indem die Vorstülpung zwischen Blase und 
Bectum erfolgt. 

6. Hernia foraminis oyalis konnt vorzugswei 
der Bruch dringt durch Jeanbr. obturararl ‚der Arterie und dem Nervns obtiirn- 
torins, nach iuneu von lotztorwm, hervor. 





Siehenter Abschnitt. Pathologische Anatomie der Verdauungeorgane. 
'esenterium hat, In diessm Gekröse, also nahe der hinteren Banchwund. 
derendens 


Flexum wii 1 zwischen 
‚solonblüttern. Ihr Eingang sich 
teren Blatt des Mesocolon. Hier bilden 


Vasa haemorrheidalin op, die andere den Vasa 
spermatica int. angehörig; auf diese Weise ent- 
„ Fee 


gelegene 

Peritonealtasche unter dem Ooecum. Die Ent- 

stehung der Fossa coecalis und subeoscalis führt 

Waldeyer darauf zurtick, dass der Blinddarm 

noch durch weiteres Wachsthum nach mten 

rückt, wenm bereits dns Ende des Colan ascendens 

ixirt jet. Ans den Cornltaschen hervorgehende 

Hernien sind schr selten. Alle die erwähnten 

Retroperitonenlhernien können übrigens zerude 

Fig. 134. wie anders Brüche zur Einklemmung, welche 

echonendbersi it. Nundens-fefunaig; Kenn anter dem klinischen Bilde «der inneren In- 
NE eeeseretion verläuft, Anlass gabe 

Von Biesindecki ist den Wachriebenen 

Bauchfellgrnben noch eine weiters als F. iliaco-subfaseialis hinzugefügt. Dieselbe komme 

zu Stande, wo sich in der Fascia iliaca durch Atrophie einer bestimmten Stelle eine Oeff- 

wrung bildet and sonach Banchfell und M. ileo-psoas nur durch lockeres, leicht. verschieb- 

Nares Fettgewebe getrennt sink Der Bruchsack, welcher durch Vorstälpung des Perite- 

nenms {n diese Lücke zu Stande kommen kann, hat die Richtung nach unten and anssen. 

Seinen Inhalt: bildete constant: ein Abschnitt: der Colon demendens. 


& 2. Krankbafte Verlinderungen in Brüchen, Der Bruchsack wird zu- 
nächst vom Parietalblatte des Bauchfells gebildet, seine Innenfläche ist emt- 
weder glatt, oder es bilden sich an derselben Adhäsionen, welche den 
Bruchinhalt mit der Wand des Sackes verbinden. Aussenfläche ist mit 

N i webe verwachsen, nicht 
wird gewöhnlich allmählich 
dieker und derber; beschränkt sich die Verdickung auf umschriebene Stellen, 
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sind auch di die schen Diverikel Divertikel Urmenien solcher Binschnürung: Unter 
54 Fallen von Darmincarceration durch Meckel'sche Divertikel 
fand E. Neumann bei melr als der Hälfte der Fälle Adhärenz des 
hun zum Theil konnte nachgewiesen werden, dass 
die 5 in einer Spalte zwischen A Dieake un: en 
Rest der Vasa omphalomesenterica persistiren Strange len 
Ferner kann innere een a zu Er en 


Darmschlinge in durch Kıraı 

hier reihen Sich ach die im vı 

von in Hernien Bu 

TEN der Bauchhöhle gelegener e Geschwälste eine Darmverengerung 
var t werd 


Das a der verengten Stelle gelegene Darmstück wird erweitert, 
oft auf lange Strecken hin, Bei acut entstandener hochgradiger Stenose 
ist die Dilatation am stärksten, die Muskulatur, welche ausser Stande jet, 

Hindernis zu überwinden, wird 


tisch, in Folge des ‚kommt es zur vendsen 
Stang in der Darmwand, zur serösen 
Transsudation in dieselbe (Anschwellung der 
Häute, namentlich der Mucosa). Hier kommt 
es auch am leichtesten zum Rücktritt der 
Fueces in den Magen und zum Koth- 
DEsaRer. (Ileus). Entsteht dagegen ER 

erengerung allmählich, so bewirkt die 
der Muscularis des zunächst 
‚oberhalb gelegenen Stückes bis zu einem ge- 
wissen Grade Compensation der 


Doch entwickeln Sieh anel auch oberhalb von ver- 
engten Darmstellen, die kein absolutes Hin- 
derniss für die Fortbewey “gung des Der 


R Pig. 135. = used, Bine age he FE 
Irertikolbiidung Im 8 romannım. hleimhunt ug a iteter 
Verschwärung a en) Bi 


Als partielle Erweiterungen sind die erworbenen Divertikel an- 
zuführen. Man bezeichnet dieselben auch im Gegensatz zu den früher er- 
wähnten auf congenitaler Missbildung beruhenden als falsche Diver- 
tikel. Die falschen Divertikel (Schleimliauthernien), welche aus der 
zwischen den Muskelfasern hervorgedrängten Schleimhaut und dem vorge- 
buchten Peritonealiberzuge bestehen, kommen am ganzen Darmkanal vor. 
Am Dünndarm sitzen sie im Gegensatz zu den Meckel'schen Divertikeln vor- 
zugsweise an der concaven, dem Mesenterialansatz entsprechenden Seite; es 
sind meist kleine, halbkıgelige oder Angerhutähnliche Ausbuchtungen. 


Im Duodenum ist nach den Erfahrungen von Kor constant dar alsteigende Theil 
der Sitz der Ausstülpungen, in der Kegel die nächste Umgedung der Papille; von kise 
erstrecken sie sich gegen den Kopf ds Pankreas Als veranlassendes Moment 

Verfettung der Muscnlaris ao ehrmals eine Atrophie des 


Als Ursaeben der falschen Divertikelbildung im Al nen wird der erschwerte 
Durchgang ron Fäcalstoffen darch den Darmkana! ar gewisse Fälle kommen 
such under Verhältnisse in Betracht. So sah Verfasse: Fall, wo das Ileum fast in 
seiner ganzen Länge nm Mesenterialunsatz eine Menge solcher Divertikel zeigte, ikeren 
Spitze stets bundartigen geschrumpften Zügen des Mesenterium entsprach. 
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das innere als au WaEahandee Rohr. Zwischen den beiden letzteren findet 
sieh das mit itate Gekrösstiick des Intus- 
ben a erhält das Be Rohr. eine 

ite Richt In seltenen 


in Bi Erwachsenen ist. Gar nicht GE 

Leichen einzelnen oder mehrfachen kurzen Tnongen,die FR 2 
leichten Zug ausgleichen lassen. Diese Einstülpungen, an denen jede ent- 
zündliche Reaction fehlt, werden gewöhnlich als Agonie-Invaginationen 


Fig. 130. 


insel) irraginanio Ileo-coscalis); de ickdarm Ist aufwenchni 
a ee Gais Br den Bose. Saalkemie he au Bande engel 


bezeichnet, Man nimmt Bu dass in Folge ungleichmässiger Darmeontractionen 
während der Agonie oder kurz nach dem Tode ein contrahirtes 

in Folge lebhatter peristaltischer Bewegungen in das nächstfolgende pura- 
Iytische sich einschieben kann. Die in pathologischer Hinsicht bedeutungs- 
vollen Invaginationen unterscheiden sich von den agonalen in der Regel 
schon durch ihren Umfang. Ist einmal eine Einschiebung entstanden, so 
wird dieselbe durch die peristaltischen Bewegungen so lange vers 

bis die entzündliche Schwellung der ineinandergeschobenen Darmstücke 

der Widerstand des nachgezerrten Mesenterium ein weiteres Fortrücken 
unmöglich machen. „Es erfolgt also die Vergrö erung der Einstülpung. 
wesentlich auf Kosten der Scheide, 0 dass d 8 eingestülpte Darın- 
stlick an der Spitze des Intussusceptum bleibt. W hieraus ergiebt, 
wird das Wachsthum und die schliessliche Lünge der Einstülpung zum 
grossen Theil abhängen von der Weite des Lumens der ineinandergestülpten 
Darmschlingen und von deren Beweglichkeit. Es ist leicht erklärlich bei 





als Vi ‚angegeben, zuweilen traumatische 
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nose der Invaginakion In jenen 
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n f Gallensteine können in den Wurmfortsatz gelangen und Per- 
Torntion desselben veranlassen. 

a sa dieselben ab von 

ob in den freien Peri- 

its 


in Diese Communication zweier 
bimucosa) unter einander oder in ähnlicher Weise mit der Harn- 
blase, der Vagina kommt am häufigsten durch tuberkulöse oder careino- 
a ne 
die Perforation in den freien Peritonealranm hinein statt ohne 
durch Verlöthung zwischen den Bau 
a Tan und Darminhalt in den 
‚entwickelt 


dann in der Regel eine rasch zum 
en en Ska 
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wohl ähnliche Verhältnisse. 
Neuerdinge hat Parenski anf das Vorkommen embolischer Geschwüre 
. Dieselben kamen neben Infarsten anılerer 


PORTEr von N Seh ent- 
enge ein, Die katarrhalische Entzündung 
ihrer acuten als in ihrer chronischen 


Form der gleichnami 
örtlichirritirende (alimentäre 

Ih dfe-Darmschlehnhaut und Irerersn w ann Noxen'in in 
Betracht: haltung), ne: aeute ee ist, charakterisirt dureh- 
Re che entweder als diffuse Röthung der Schleimhaut 


ey beobachtet wird, 
indem vorzugsweise die 2 Falk llikel betroffen 
sind. Die Pe selbst sind a ok sie stellen 


wi von en Hof unge) 
berfläche A sich a Tockige yes 
oder eiterähnlicher, mit reichlichen ER 
Massen un. Gleichzeitig findet Terra Tran seit 
in die Darmhöhle hinein statt, dadurch werden die Facces verdünnt, wäh- 
rend die mit der entzündlichen Reizung verbundene Vermehrung der peri- 
staltischen Darmbewegung sich durch häufige Stuhlentleeru) az 
weilen ist die Losstossung der Epithelien eine sehr bedeutende; man findet 
im Stuhl gequollene, oft noch in grösseren Fetzen zusammenhängende Epi- 
thelien Bam Eer NIE Ja es kommt, zuweilen vor, 
dass sich au einem grösseren Theil des Darmes, während im subepithelialen 
Gewebe reichliche zeuee Infiltration stattfindet, das 
losstösst, so dass der Anschein einer membrandsen Abl lagerung 
Solche Fälle, die namentlich bei kleinen Kindern beobachtet werden, werden 
dann leicht als oroupöse Enteritis bezeichnet. Auch an den Epithelien 
‚ler schlauchförmigen Drüsen der Darmschleimhaut findet oft bedeutende 
Wucherung statt. Bei heftiger katarrhalischer Entzündung kann es zu 
oberflächlicher Nekrose mit Uebergang in Geschwürsbildung kommen; auch 
aus oberflächlichen Hämorrhagien können Substanzverluste (Erosionen) her- 
vorgehen, die den Au: von Verschwärung darstellen. Die sogenannten 
katarrhalischen Geschwüre der eben bezeichneten Entstehungsart sind 
wohl stets auf die Ansiedlung entzündungerregender Bacterien an des Epithels 
beranbten Schleimhautstellen zurückzuführen. Die aente Form der katarrha« 
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eat zunächst hervorzuheben, 
EpyeIE ae speeifischen Tnfectionskrankheit vgl. S. 
a richt zusammenhä zusammenhängen; die in schweren Fällen der 
anfetenie, aeonnaars Brkeitt IR 
lokalisirt und hat den Charakter einer follieulären Entzündung, bei der in 
den ‚Follikeln 


ige Hämorrhagien vorkommen, selten 
'he Verschorfungen. Das Airfrafen ‚einer BERG erol- 
De Een ee ER h ie 
itenheiten. Auch orkommen einer ops schen 
Ken Eutaride, ‚die dureh ‚einer on fibrindsen 
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Darmeroup ee 1 hrs Nez 
a setzt ach dir 10 Horinoee Wefandation don aparig dort, 
ie 
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Darmwand führt Darmdiphtheritis im anatomischen Sinne) kommen. 

im Diekdarm vor, und selbst dort, wo sie in beträchtlicher 


im Dünndarm sich entwickeln, pflegt die erkrankte 
en Bere den des ersteren von wo sie sicl ” au 


a ak werden Darmkrankheiten zusamme: 

Bedingungen ‚Auftretens (sporadisches, end. 1er, Pr Vor- 
kommen der Ruhr), nach dem Verlauf (acute und chronische Formen der 
Ruhr), ja auch nach dem speciellen anatomischen Verhalten der Darmver- 
änderungen nicht zusammengehören. Bei dieser Sachlage kann man, bis 
eine sichere pathogenetische Rintheilung möglich ist, die Bezei 
Dysenterie als Sammelnamen für die zur Darmdiphtheritis (im 
anatomischen Sinne) führenden Erkr: EAU EIIE E beibehalten. 

Die von dem eben dargelegten Standpunkt aus zur Dysenterie 
neten Darmentzündungen lassen sich nach ihren Ursachen in vier Gruppen 
eintheilen, 

Erstens entwickelt sich eine hierhergehörige Enteritis nieht selten 
oberhalb verengter Darmstellen in Folge TE 
mentlich über allınählich wachsenden Hindernissen (Narbenstrieturen, Darm- 
verengerung durch Geschwälste). Die 'krankun an an dem ol Ih 
der Verengung gele, 2 Stenose im oberen Ende 
des Rectum iunerhalb iterhii 


en 
zes von der Dysenterie getrennt werden. In Auch bei dieser 


veranlassten Kotlıstauung auch 
das untere Ende des ee a Die ersten Anfänge der Ver- 
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Die Schleimhaut ist in Folge der eitrigen Entzündung erh ge 

Ba: auch inter dieses Stadiums an 

der entzündlichen Schw‘ Theil. Mikroskopisch findet man die Be 
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Be re BEE Tl Ders Ein 
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sonders dicht in der Umgsbung der ee a in 

auch im Innern derselben findet sich oft eitriger Inhalt. In die Muscnlarks 

mueosae und Submucosa setzt sich die Infiltration fort, welche bei hoch- 
liger Entwicklung den Eindruck eines Granulationsgewebes mit weiten 

Gelasen Fe Diese Infiltration imhaut führt in ihren hohen 


en, die 
In der Regel findet 
‚Stellen solche, wo 
Sehleimhautreste, 
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(useularis her, welche letztere Grade Die 
schwersten Formen der Ünhtherchn Ruhr ana anesoirandt Dy- 
senterie) führen übrigens in der Regel zum ‚ehe es zur Losstossung 
‚der verschorften Schleimhant gekommen, 

Der Inhalt des dysenterischen Darmes, oder, was dasselbe 

will, der Charakter der während des Lebens erfoigenden Anslerungen 
ist verschieden nach dem Grade der Veränderung. 

‚Den leichten Formen der Dysenterio entspricht ein Veen le 
mehr oder weniger mit Blut gemischter Inhalt des Dickdurms Bei der mikruskopischen 
Untersuchung findet man neben hyalinen Schleimmassen Pr tem regnen, ren 
bemerkt man in den Stühlen kleine, gekochtem Sago Ähnliche 

hmftet. Nach Bamberger entstehen ee 
:ündeten Schleimfollikel, nach Heubner me 
Gehalt 


‚hängender 
krankungen anderer Organe in Folge der Rahr Ist zunächst zu erwähnen, dus« die 
Mesocoloniymphdrüsen in der Regal hyperünisch goschwollen sind, im späteren Stadium 
Der Peritonealüberzug des Darmes ist bei der tiefgreifenden Form injieirt, 

zuweilen mit Pibrin bedeckt. Nach Perforation dysenterischer Geschwüre schliesst sich 
meist allgemeine, seltener abgesackts Poritonitis an. Ueber die Betheiligung des Dick- 
dnrme ist das Nöthige bereits angeführt. 

In der Leber bilden ai namentlich bei der im as FE ondemischen 
Dysenterie Abscosse, wole 


udröpfchen aus dem Nurelgehiete der Pfortader 
‚bilden, weun durch den dysenterischen Proots eine Periproktitis oder Perityphlitis herror- 
gerafen wunle. Auch in anderen Organen, in den Lungen, den Nieren, können unter 
diesen Verhältnissen pyämische Herde vorkommen, wie 
zündungen, wie Parotitis, Pericanlitis, lobuläre Pneu: 
wamentlich Burkhart dargethan, nicht selten bei Dysenterio An der Li 

ü ahrscheinlie ich ebenfal Is embolischen 
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Auch der übrige Leichenb: d der Asiatis Cholera ist 

verschieden. War der Tod im algiden Stadium der Krankheit eingetreten, 
fallt die eigenthümliche Haltung der Leiche auf, die Arme und Beine finden sich 
oder wuniger gebeugter Stellung, ‚harten Muskeln, namentlich 
‚Beinen stark harvor, die Hände sind geballt, die Fisso addueirt, die Zehen 


:h 


bintreich (fleckig oder diffns geröthet). 
gane füllt, abguschen von dem seifigen Beschlag 
der Lungen auf, welche auf dem Durch- 


dm 
a 
der Befund lobulärer Proumonie mit Dis- 


vor, 

Serum vormindert, au seinen Blättern gleiches Verhalten 

ten. Unter dem Pericardium viscerale Anden sich ziemlich 
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‚dem 12. Tage nar in Ansnahme- 
fallen nachzuweisen. Auch 
durch die neueren Erfahrungen 
wird bestitigt, dus die Vibri- 
onen der Cholera asiatien so 
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nach, eine Beobachtung, die bis jetzt vülllg vereinzelt dasteht. 

Für die sichere Dingnose der im Darrainhalt, nachgewiesenen. Choleraribrlouen Is 
die Prüfung ihres Verhaltens in der Cultur unentbehrlich. Im dierrhoischen Darminkalt 
kommen gelegentlich Spaltpilze vor, die eine gewisse Achnlichkeit mit den Chelerarihrionen 
haben, Spirillen, auch kommaälnliche Gebilde, wie sie in Fällen von „Cholera nosteas“ von 
Babes, Fürbringer n. A. nachgewiesen wurden. Aber ‚übgeschen hiervon ist zu be- 
rückeichtigen, dass in den Fällen, wo der Tod nach dem 6. 
einer Reineultur der Choleravibrionen im Darmkanat nicht 
die anderen zur Cholern nicht in Beziehung stehenden Darmbacterien bei Welten in Veher- 
zahl vertreten sein können. 

Im häugenden ee ont 
leblınfte een (durch na 
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hin kann sich ie Krankheit verschieden weit erstrecken rer 
‚von Hoffmann in der Mehrzahl der Fülle 
selten höher hinauf; doch kommen Fi vor, u. 
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die Solitärfo) Gleichzeitig kann die diffuse Hyperimie der Schleim- 
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stehen; sie kann aber auch au der Schleimhaut der erkrankten 
Darmpartie erhalten bleiben. Die mar! Infiltration findet. sich een 
lich zu Anfang der zweiten es heitswoche ausgebildet, Die 
Pe Kier Plaques treten jetzt als rundliche oder längsovale bis 12 
darüber lange, 2 bis 6 mm dicke Anschwellun; hervor, weiche 
ee; Mesenterialansatz BE, ihren Sitz haben und mit. ihrer grössten 
Länge der Längsachse des Darmkanals man liegen. Zuweilen ist die 
Schwellung so bedeutend, dass förmliche Ve oe des Darmes entsteht. 
Dadurch, dass die benachbarten Plaques och uiren, können enorm lange 
Anschwellungen entstehen. Die Oberfläche der Plaques ist entweder glatt 
oder Teicht Köck höckrig, im Centrum zuweilen nabelartig vertieft; am Rande 
sind gie meist scharf gegen die Umgebung abgesetzt, gehen selten diffus 
in die benachbarte infiltrirte Mucosa über. Bei ausgebildeter markiger In- 
Altration ist die Grenze der einzelnen den Plaque zusammensetzenden Se 

like] verwischt, diese sind unter einander und mit dem Zwisch« 
einer gleichartigen Masse verschmolzen. Die geschwollenen Soli Tarot 
bilden auf der Schleimhautoberfläche graunüthliche, perlartige, von injieirten 
Gefässkränzen umgebene Vorragungen, die mit zunehmender Schwellung in 
hügelartige oder ige Geschwülstchen von markw Farbe und 
weicher Consistenz sich umwandeln, während gleichzeitig die Gefässinjestion 
in ihrer Umgebung zurückzugelen pflegt. Die Färbung der geschwollenen 





lich, 
mehrfach, von geringere 
normalen Pollikelzellen, Daher tre- 
ten au mit Kernfarbstoffen behan- 
delten Schnitten im frühen Stadium 
die Reste der nor- 
Ibstanz dunkel 
grosszellig verän- 
hervor. Zwischenden 


A ist die retieuläre 
zunächst er! H 
mit zunehmender Schwellung treten 
‚grössere Lücken in ihr auf. Hard- 
weise oder in Ver- 
theilung treten zwischen den er- 
grossen Zellen. die wahr- 
scheinlich aus einer Umwandlung 
der normalen AmlRR ‚en hervor- 
polyn: len von 
weisser Blutkörperchen 
auf; namentlich finden sich diesel- 
ben in der Umgebung der erwei 
terten feinen Venen und Capillaren. 
Auch dieser Befund gehört im 
Allgemeinen einem fortgeschritte- 
neren Stadium zu; wenigstens fin- 
‚det man daneben stets bereits Zei- 
‚chen von nekrotischen und anderen 


der 
malen Folli 


neben der Hyperplasi 
lichen Follikelsubstanz 
Infiltration der 5 
der 'ris fortsetzeı 
Darınwand bewirken 
Die markige 
kann in verschiedener 


krose und Gesch wü 
Darmatleetion in ihrer 
rückkehrt, während auch 
ringerer Ausdehnung eintritt. 


Fig. 138. 


A 
Proc. wur 


Bao 
Ba ee DE IE 
KR ne 
die Tntiuhin wich die | i) Tortmotat. (Ner- 
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‚einfashen Resorption bschwillt. Eintritt Nekrose gehört im 
" Yon Nachsehfiben und Recitiyen der zweiten 
Krenkheitswuche an, en ‚die Resolution in dieser a 
so früher natürlich in ne 


Fällen, wo die Sehwelung nich 


ader 
Die Rückbi tung 4 durch Be Resolution kann an =. 
schwollenen Follikeln und Plaques in der Weise verli ‚dass diesel] 


ee ee allmählich 

schwinden. Hi EL ee a en ii ar 

Degeneration der ucherten Zellen nachweisen; auch zellige Iı 

ration im lären di Sul 
ua 


in der 


En opikunine 


a  E 
artige  Einsen) 
stehen, en NEE die 
erhaltene Interfellienlarsub- 
stanz vorragt. Auf diese Weise 
entsteht eine netzertige Zeich- 
nung an der Öbertläche der 
veränderten Iymphatischen 
\ Platte (surface Sretioulde, 
en, Banneoan der 
ich ein höherer 6 
ns ale he 1 Bere wenn Nekrose 
ii Ei Te Folikel 


a ne die noeh 
Iominaltyphus nach- 





688 Siebenter Abschnitt. Pathologische Anatomie der Vordanmmgeorgane, 


zen mit den Exsudatzellen zu einer -körnigen Masse, und in 
En BE Sit engeren Ben, 


fihrinöse Netze ER: ‚An der Grenze der yı 
En ae fehlleh harte Zalen 


Si ee, Grenze demnach die 
IR ERAEDLER der her husgeschwüre wenn die 
sind, erst Baia gr von Wochen; in der 

Bit ee Heer ne Verlaufe der vierten A 

heitswoche, doch ee in der sechsten ten Woche noch 


nicht. 
der Infiltration am würsrande, die Schleimhaut 
an, nieht selten it sie in wre angeordneten Falten 
Vom Grunde des letzteren entwickelt 
'ebe. Schliesslich bleibt an Stelle des Geschwärs eine 
‚ welche häufig diffıs pigmentirt, zuweilen nur vom 
ing umfasst ist. An Stelle der Narbe ist die adenoide Sub- 


a dagegen wird die Narbe von einer Epitheldecke 

bekleidet die bar durch Vorschiebung des Epithels der Kazhbanschaft 
geliefert wird. Auch eine Neubildung von Zotten auf der Narbe, wie 

BeyoEROkIameKg, und Klebs behauptet, von Förster Rindfleisch 

he DR wird, ınuss Verfüsser anf Grat 

Erfahr ech indie 1 halten. Nicht immer erfolgt die Ya 


il ie 
tischen Grundlage des Aypln würs 
rt. Blchs lonteseirend® Geschwüre 
en noch viele Wochen nach Beginn des Typhus gefund 
Perforation der Darmwand in Folge des t} 
kommt am ten Ende der zweiten bis in die dritte 
vor, also in der Zeit der Losstossung des Schorfes Es ist ee 
dass die Gefuhr der Perforation besonders dort vorliegt, wo typhöse 
Infiltration die Darımwand bis anf Be in die Serosa hinein Faire 
mit dem Zerfalle der Infiltrati dann entweder sofort eine Perfora- 
ist zunächst dünne ‚Serosa vorhanden, welche 
Vide rstand leistet nı de 
n kann. 


Geschw En 


so in Folge 
Ihscessen, 





ist namentlich die Betheili- 

Am meisten 

‚hervor (typhöser Milztumor), wird doch 
nachweisbare Vi dieses. 


Masse abstreifen. In diesem 

Woche) treten nieht selten 

er sind sie 
vertheilte, grauw‘ 


ick nimmt 2, das 


in der 
entwed: 
Milzarterienästen entstehen. 
dieser Herde ein, ihr Durchbruch kann Peritonitis 
Milzinfarcte bei i 


, Griesinger bei 7 Procent, E. E. Hoffmann 


die Haut dünn, bloss, schlaf, mit blasen 
Häufig sind über dem Kreuzbein und 


ır ersten Zeit des Abdominaltyphus 
wenig abgemangert, von dunkelbraunsother Farbe, dabei trocken und auf dei Durchschnitt 
wart glänzend. Im Verlauf der dritten Krankheitswoche, an bestimmten Stellen auch 





een ‚der Befund von Geschwüren it Kehlkopf, E.E. Hoff- 
een Baldın ‚dem Kuorpel 


Leberzellen 

Zellen, welche anf einen Regenerationsvorgang 

bezogen werden. Auf das Vorkommen milinrer grauer Knötchen in der Leber 

Ityphus Gestorbener, welche aus Auhäufungen von Lyiphzellen bestehen, 

zuweilen mit diffuser Infiltration des periportalen Bindegewebes en hat E. Wagner 

aufmerksam gemacht. Auch am Peritoneum wird Ernption miliarer Iymphatischer 
Kuötchen beobachtet. 

Die Gallenblase zeigt in Betreff der Beschaffenheit ihres Inhaltes auf der Höhe 
re en en page ‚dünnilüssig, hellgelblich, nich 
selten etwas getrübt, während dagegen die Galle der am exunthemathen Typhus Ver- 

storbenen dunkel und Alckfinig zn aa pängt. Nicht. selten entwickelt sich im Anschluss 
au Typus eine 

In den Nieren min ebenfalls Iymphatische Knötchen vor, die besonders in 

Rindensubstanz sitzen. Im Uebrigen besteht nicht selten in den Nieren eine gr. 
Entartung wie in der Leber. Auch das Vorkommen metastatischer Al 
‚scose und hämorrhagischer Infarete in den Nieren ist zu erwähnen. een: 
sich. ala Complication des Abdominaltyphüs eine aeute hämorrhagische Nephritis; ja 
‚cu sprechen einige Beobachtungen für die Voraussotzung, dass möglicher Weine in gewissen 
ee die typlöse Infoction primär eine Nierenentzündung hervorrufen kann (ogenaunter 
enotyphus). 

Von sonstigen Organveränderungen mögen noch hervorgehoben werden die Befunde, 
welche nach den Untersuchungen von Hoffmann fast constant an den Spelcheldrür 
zur Beobachtung kommen. An der Parotis und ganz in analoger Welse um Pankreas 
wird ia der orsten Periode des Typhus eine mässige Vergrösserung und bedeutende Con- 
sistenzvermehrung beobachtet, dabei ein bräunliches Ausschen der Schnittfliche. Dem 
entspricht. mikroskopisch ermehrung un köruige Degeneration der Zellen der Drüseu- 
acınl, GER späteren Krankheitsperioden ist. das Volumen der erwähnten Drüsen oft erheblich 


Für die Aetiologie des Abdominaltyphus wird mit Wahrschein- 
lichkeit eine Infection intestinalen Ursprunges als wesentliche Ur- 
sache angenommen, bei welcher die follieulären Apparate der Schleimhaut 
des Deum als Invasionspforte der 'r Mikroorganismen dienen, durch deren 
Vermehrung und örtliche Wirkung die oben besprochenen charukteristi- 
schen Veränderungen im Da ıl verursacht werden, Durch Weiter- 
transport, der Infectiisen Kı if " Lymphbahnen erfolgt 

ler Mesenterialdrüsen; dur : ‚im Blutstrom 
I6, 





u — 


Fundorte der bezeichnen darf, denen sich dos Vorkommen derselben 
n Darminbalt (bez. in den een SE Kranken) auschliesst, 
das zuerst vun E Pfeiffer nachgewiesen, von Seitz, Ch; esse und Vidal u. A- 
Besen che vn Cars dar systo- 

des nahezu constanten Ve 


Typht 
Beitz, Nenmann), in der Lympbe. Endlich ist voh Interesse der 
Typhusbacillen iu henlfürmigen Erkraukungsherden, die sich unter dem Bilde von Com» 
- entwickelten; »0 im Eiter bei Parotitis, Meningitis, Otitis media Fre 


Ablauf eines Abdominaltyphus mistan 
Einzelne Beobachtungen ‚sprechen auch ‚Für die Möglic 


ickenmark hinzuweisen, und endlich 
ist durch eine Keihe von hrun E beim Abslominaltyphns 
‚Schwangorer ein I Vorgang rch Ineentarkreisiäuf in das Foetus- 
blut stattfinden n ; rn 





696  Siebenter Abschnitt. Pathologische Anatomie der Verdanungsorgane. 


Jeden Zusarz bei Körpertomperatur in 3 lie 12 Stunden reichlicheGasentwicklung her 
beiführt, Schan diese Unterschiede ‚die Annahme, nach welcher | Me 


lt illus ausgeführten Thierexperimente von E. Fraen» 
kel und Simmonds ergaben nach Injection in en ‚oder in die Bauchhöhle 
Kaninchen und Meerschweinel tödtlich verlaufende Krankhei 


toxische 
und von Serotinin md von Beumer und Peiper wurde auf Grund von Ooutrolexperi« 
, Anss eine Vermehrung der eingespritzten Bacterien In Thierkörper 

überhaupt nicht nuchgewiesen sei. Von A. "Fraenkel wurden die 
direct iu das Duodenum von Meerschweinchen eingespritzt, auch hier trat Enteritis mit 
‚Follikelschwellung und Milztumor auf und es liessen sich die Typhusbacillen aus der Milz 
durch Onltur unchweisen. Seitz erhielt nach einer ähnlichen Infectionsmethode vom 
Darın aus zwar obenfalls pathologische Effeete, die aber keineswegs den für den Abdominal- 
typlus charakteristischen Veränderungen gleich standen. Anch Beumer und Pelper 
sehen in diesen Thierversuchen nur den Beweis der toxischen Wirkung von den Typhus- 
basillon gebildeter Substanzen auf Thiers, 

‚Auch die Versuche von Kilcher können nicht als Beispiele Er Veber- 
tragung des Abdominaltyphus auf Thiere gelten, wenn sie auch zeigen, dass bei Kaninchen 
nach. Einbringung älterer Bacillenculturen in das Coecum eine Vermehrung der letzteren 
im Därm in Verbindung mit einem Krankbeitszustand von wochenlanger Dauer auf- 


Ein bemerkenswerthes Resultat hatten die Experimente von Blachstein mit intra- 
von Typhusbacillen, insofern als in einem Fall noch 15%, Wachen mach 
‚Bacillen in der Galle des Versuchsthieres en 


keinen Unterschied in der pathologischen Wirkung des Typhushacfllus und des Base, 


$ 4. Die Milzbranderkrankung des Darmes (Mycasis in 
her gehöri; Ko Waldese ee Pa und Reck 
dann ‚von 


Da m u von E, W agner und ee bewiesen wurde, ne 
die In! ıykose der Milzbrandinfection angehört. 

Die eharakteristischen ee (pressen am alase und stärk- 
sten im Dünndarm und im oberen Theil ( 


Falten auf ihrer Höhe ergriffen, 
senteriglansatz des Darmes. Die 
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.— ACHTZEHNTES CAPITEL. 
des Darminhalis. 


Littoratur. 
Püansliche Parasiten: N (Besillus amylobacten). Centralbl. .d. 
Was Be Blehetäck, Ueber dB Parreriehder Kıncan Versuch U Mei. NE 3 
marieger, Barl. klin. Wochenschr, ‚henschr. 1886. 


— Zemann, 
Darmaetinomykuse: " an 
nd ee) BLT A, Tre De hr Krankh. d. 
Ba . Buches jerger, 
431. — Heller, Darınschmarotzer, r. eue Hand. 
— Bitter a 


ons (Porforation Darms durch Ascarid . Arch. £. klin. 
tenstern (Dochmins duodenalis}, D. mod, Wochenschr. 
42 — Masius et Franootte, I de l’Acad, de med. 
 £. Schw. Aerzte 186. 1 . — Zunker (Infnsorion, D. 
m Moritn, Münchn. med. Wochenschr. 1591. — ee 


Parsalten des Darmkanals. Eine primäre Darm- 
würde zuerst von iR: beschrieben. 


il Mund« 
Ahle Iveolen) und auf He Te I dem en Falle Chiari’s 


unzw eine primäre Localisution der auf der Darmschleim- 


haut vor. 

Bei der Saetion eines jährigen Mannes, der an progressirkr Csreralparalgee gt 
litten und an allgemeinem Marasmus zu Grunde gegangen, fand Uhiori, abgesehen von 
chronischer Taberkulose der Lungen und iberkuläser Ulceration des Dünndarnıs, BR 








Mn inter erg ee 
der 


rhalische Reizung des Reotum 


ehleiniiut ah 
Katarrhe der Vagina. 
Aus ne der Tricho- 


Darın aus on 
führten N Sushi, und 
Embryonen von hier aus 
in die Willkürtichen Muskeln (rer. 
Bd. 1. 8. 314). Die Darmtrichinen 


Das er ee le 
(Dochmins di en Ba. 8. 
319) hat in neuerer 


au aa Brass De 
in Egypten ver- 


breitete Wurm ist. durch den mensch- 

lichen Verkehr nicht nur nach Ita- 

BE eg auch = 
jen 


2. RT: hat nac 
Kölner Gegend an iarhgirien, 
ir ten Individuen ihren reichlich 
Eier Snthaltenden Dean an 2 
heit zu neuen Infeetionen 
‚den Schächten belgisch« 


Bei der Section eines in Folge von 
ler im Daodenum einzelne Altern 
stark schloimigen Inhalt und Schwellung der Mucosa, bis hinab zur Banhini’schen Klappe 
Sunden sich der Schleimhaut fest anhaftende h 

‚Als seltene Vorkommnisse mögen uoch erwähnt werden ie Batwicklung des Echi- 
nococens Im obliterirten Wurmfortsatz (in einem Fall vom Verfasser beahachter) und Ale 
wiederholt «omstatirte Thatsache, dass die Larvon der menflioge (Anthomya 
emlculina! sich im menschlichen Darmkauı Die Bier dieses Insectes 
können in pflanzlichen N: a 
dio Ansammlung der 
hartnäckige Verstopfun; 
der Larven entleert- 
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NEUNZEHNTES CAPITEL. 
Gesehwülste (Neoplasmen und Infectionsgeschwülste) im Darıkanal, 


‚Bindosubstansgeschwülste: om) — Fürster 
y $.2 
ET RRIEE 
Hl Debruuner Sur) 
1683, — Madelung, primäre) a 

1502 50. — arten ein Setzen om. Bi. Werken ur 

om ‚borenen. 'ochenschr. 
und des Mesenterlum: C' 


An mbsentöre, Ti. 
N te Le 
—Bo 
£ ki. Chir. AL) per 
Adenom und Careinom des Darmes: Be LE Te 
p.$2. — Billroth, Ueber den Bau en ee 
en {, Du cancer du rretum. Paris 1 


& en, 

1 rapid Careinom der 

rn Ser rn dag 'ickdarmen. I 
abersch qeim. Krebe de Deum) Virch, Arch, CXT Berlenheuer mei Me 

ibeck’s Arch. XLI. — Heuck, Zur Statistik der 


4. Dickdarıns), 
krde. wen 1. klin) ir, 
"Tuberkulose des Darmas: Rokitansky, a wm 8.20. — Virchow, Die 


ka du abe dleosit, Para jet. Direkt DR rschielt Sueöerae 
—Bireh-Hir 5 a 
Darmsubehuloee, D. Zee. E.prakt Mei. 1Sr. Ara de) 


‚ Lehrb. d. path. Anat. 11.8.145. - Ebarth, Virch, 
Institut zu Krakau. "Wien 1872. — aneinander 
eschede, Virch. Arch, Kle 
| ee eürcı. Yıld' Ar N 
er as 1 
yp! std w 


des strieturirenden Mae hd, — Hayem 
hen ir Darm 


jeder, 8 
iantskrankenanst. 1. 1559. — Sor- 
n, Contralbl, £. allgemeine Paeh, u. path, Anat. 


$ 1. Gesch Y m aus der Gru) 
Telanerraewäletn n in ähnlicher We a: 
im Magen vor; sie nehmen ihren u an 
Suhmusoss, Es sind rundliche oder höc 
Ihrer Struetur am häufigsten uls M 
Fibrome zu classifieiren bi 
der Mehrzahl vorh: 
‚keine patholo; 








ai 
j 


‚Prädilectionsstelle ihrer Entwieklung bietet), etwas 
im Ileum (meist an der Valvula Bauhini und deren nächster Um- 
, seltener im Colon ascendens, am Base im unteren Theil 
es Diekdarms, an der Uebi des in das Reetum 
oder am unteren Ende des letzterwähnten Darmtheiles Nach dem 


benachbarten Organe über, 
Für die Histogenese der Darmkrebse ist (al hen von den 
inomen der Aftermfindı 


jung, welche dem Pflasterepithelkrebs an- 
vom Drüsenepithel nachgewiesen; beweisend ist die 
von vergn Lieberkühn- 


‚tel 
Druck un- 


wicklung fortgeschrittenen Fällen, wie die Wuchernng der Epithelmassen 
von der Mucosa aus in die Submucosa hineinbrechend hier alsbald alle Lücken 
des lockeren Gewebes und namentlich auch die Lymphgefässe erfüllt. 
Wahrscheinlich nehmen die Zot 


solchen „Adenocareinomen* 
‚halten sind. Die vonder Tiefeder 


neck 
Typus 

und eine # 

und Stroma kommen auch 


zuweilen im hüheren Lebensaltz 
gefunden. Namentlich die im Rostı 
such die primären Düundarmkrebse 
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odehnte 
2 ng des Dickdarmes vor, 


uer zur Darmachse, fortschreitet. ae ist de Era der ann 
geschwäre embolischen U: nes dureh ee tuberkulösen Mate- 
viales aus der Blutbahn in den armwand entstanden. Für 
die Mehrzahl der Fälle muss die Infection an verschluckte aus der Bun 
(namentlich aus Cavernen) stammende Tuberkelbacillen angenommen w: 


Taterkeisee Utrtelgorchwüre des Diinndarae (etvas verkleinert. 


Die see Geschwüre greifen in der Regel bis auf die Submneosa, 
seltener | 1 Muscularis bloss, doch findet man ganz regelmässig 
Fi filtrat md an 








il. Geschwülste (Neoplasmen 1. Infectionsgeschwäilste) i, Durmskanal. 707 
ea hilitiushen Ne: orenen 

An pa 'enen ein- 

den Solitärfollikeln und 


‘Von Meschode wurde ein 2 mit zahlreichen ayphilitischem Geschwüren den 
Skauegnd beschrieben; Klebs fand in einem Fall neben syphilitischen Veränderungen 
anderer Organe an der hinteren Magenwand ein gummi Geschwitr und weiter im Diinn- 
und Diekdarın vereinzelte Geschwüre, wine 
Vlceration am der Neochealklappe Die 


höckrig, (lie Seruss der herreifenden Stellen 
strahlig narbenartig verdickt. Verfasser fand 
ne ee er Sr 
Infiolrten Mannes, der au gummöser Geschwulst« 
bildung zahlreicher Lymphärtsen litt, im Magen 
an der Cardin ein Geschwür mit derben gum- 
mösen Rändern und gereinigtem Grunde; im 
an fanden sich zahlreiche in die Schleim- 
hantfulten hineingelegte (quer zur Dermächse 

gelegene] sklerotische Platten, welche bis in die 
‚Sulmmmosn reichten, das Centrum der meisten 
Platten war etwas eingesunken, an einzelnen 
Haclı nleerirt (wel. De 148). age 

ntersuchung alle Charaktere einer Fig. 146, 


En io rbiger Schrunipfling Belek Onmindae natton Im Jejunnms Imat. Kira). 
gummösen Nenbildung, die in der Suhmnensa 
in Form einer dichten kleinzelligen Wucherung sich darstalits, über welnher die Macom 
im eine homogene käsige Substanz verwandelt war; iu die Muscularis setzte sich. die 
ıd perivasenliir fort. 
Weitere Fülle von syphilitischen gummös-nleerösn Erkranknngen dies Dünndarmes 
wurden mitgetheilt son Sorrentino, Hayom und Tissior, Rieder und Homön, 
Häufiger als im übrigen Darıkanal kommen sypbilitische Geschwäre im Mastdarıu 
‚vor, besonders dicht über dem Sphinerer. Sie werden namentlich hei Frauen beohachtist. 
Virchow hebt zur Unterscheidung von dysnterischen Geschwüren neben dem Sitz im 
unteren Theil des Rertum die geringere Ticfe und glattere Grundfläche der syphilitischen 
Tleera hervor. Ferner ist die relativ bedeutendere narbige Indaration der Urmgehang 
anzuführen. 


‚An die Gruppe der Granulatio iwülste schliessen sieh die Lym- 
home der Darmschleimhaut an, die sowohl bei der Leukämie als bei 
en ıten Pseudoleukämie vorkommen und zuerst von Friedreich 
wurden. Diese von hyperplastischer Wucherung der Peyer'ischen 
Plaques aı wenden, jedoch auch über deren Grenze hinausgreifenden Ge- 
schwülste, die zuweilen auch oberflächlich uleeriven, 
SS mit Erpbleen Plaques im Stadium di 
tt die leukämische Neubildung i im "liffuser Form auf; 
AN bei der Section eines an lie myelogener Leukämie 
En t5Jjährigen Mädchens am Colon descendens an einer ungerähr 
15 cm langen Strecke des Darmrohres eine starre Infltration sämmtlicher 
ar 





708  Siebenter Abschnitt. Pathologische Anatomie der Verdamngsergane. 


Gewebslagen durch eine kleinze 
in das Mesocolon hinein ya Sa 
Darmabschnittes r 


0. Krankheiten der Leber und der Gallenapparate, 


ZWANZIGSTES CAPITEL. 
Nissbildungen und erworbene Verlinderungen der Form und 
Lage der Leber. 


Literatur, 


Footu 
SER eng bauer, N, itachr, f, Gel 
Oysten der Leber) Leber), Ballet. de Hanac de Arne 1501. 4. 
Beworbens Formroränderungen und 
Ka irch, Arch. 
1 View ra, 15 Boat Hi — Winkler, ken, And Eon 
£-Gynatel, WT Mn ana Ei Eu 
rn ürzb, Phyarmed. Gen 1 


1, DE en Mangel der Lehen wurde haupt- 
er Acardiaeis, nur ausnahmsweise bei sonst wohlgebildetem Körper 


In einem Fall von Kioselbuch fehlte die Leber bei einem sonst. wohlgehildeten 
Kinde. Die Nabelvene nahm, entsprechend dem normalen Sitz der Lober, die Pfortader 
auf und theilte nich dann in zwei Assto, deren einer zur Hohlvene gelangte, während 
sich der andere In unzählige, blind endigende Acste theilte, von den Lebervenen fand sich 
keine Andentung. 

;borene Abweichungen in der Form finden sich nicht selten 
‚eber; hierher gehört ausgesprochene rundliche oder re latte Form, 
ige Verlängerung der Lappen Kuna. ERBE 
Fe en einzelner Lappen odeı 


lartige Stiele mit der Leber zu- 
beschriebene Entwick- 
jum, 
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un 


EINUNDZWANZIGSTES CAPITEL. 
Leberveränderungen in Folge von Cireulationsstürungen 
und Verletzungen. 


in der eben uskatnussleber; 


‚ows Handb. 
AVIL 2. — Thierfelder, v, Ziamssen‘ 
— Talamon, Kayus de md. 1 R 
1 Scienze med. 1888. ttons et Mondino, 
da Miologie, XIL. — Woolärtdge, 
Kühler, Leberreränd. durch 


i lexien der Ne ‚nen. Oesterr. medie 


en. IH. 


:B 
F 
E 


| 


'ochenschr. 1 . 


. item 

Ereriche, Klik den aerkraukh 5,0, Terrillon, ni 

ofıe Din Die = 

Til Virch, Arch. DSXVI. — Chlarl, Prag: med. W SL 1 
1. Zur Lehre von den Keberrupturcnt Verb. Arch OXKL: 


Hess, Zur traumatischen. { 
a a rgtat 
Ta Bamslis, Internat, Mänkte 








s daher ein Keen Aussehen 
Stanungscirrhose durch daseigen- 
ar 6 ana Schrieifäche 


‚hen der ie ausgezeichnete 
en ne enge ur nen, 
fehlern ausbildet, wird als BEE re 
'e Erweit ena centralis und der 


Capillaren bewirkt he the BE der onen dann es 
wo starke thalı atrophische Lei 


und 
dieser Zustand mit nicht nnerh licher Vergrüserangder Lebereinl 
indem weiterhin in der oben bei der rothen he angegebenen Weise mehr 
und mehr Lebergewebe schwindet, bil a RE Muskat- 


nussleber aus, deren gramulirt 
a a der Leber verhindern das Eintreten schwerer 
Cirenlationsstörungen der Verlegung vereinzelter, selbst 
Eee durch Thrombose oder Emdolie. Da 
Leberarterien Anastomosen, namentlich auch im Bezirk 
feineren interlobulären Aeste, besitzen, so kann das Vorkommen von 
nalafkrotun durch BEAnteRERSU EHE BSP Era lossen werden. 
Bei den vielfachen Verbindungen der Stämme der Art. mar, mit Nach- 
barbezirken (A, coronaria ventr, dextra, A. gastroduodenalis, Z 
arterien) ist auch eine Unterbrechung der arteriellen Zufulir durch 
logische Einflüsse kaum vorauszusetzen. Dass eine experimentelle Unter- 
bindung der sämmtlichen arteriellen Bahnen zur Leber eine rasch zum 
Tode führende Totalnekrose der Leber bewirkt, haben Oohnheim und 
Litten n: wiesen. 
ae der . re Pau u selbst des Stammes u Pfort- 
ader inder nicht zu schweren ährungsstörungen in “ 
Die Leberarterie versorgt das Capillargebiet der Gallengänge, der Gefis: 
wände (Vasa vasorum der Pfortader und der Lebervenen) und der Glisson- 
schen Kapsel, während als Venen dieses Gefässbezirkes die interlobulären 
Pfortaderäste functioniren, die demnach, auch wenn die Blutzufuhr aus 
‚dem Portalstamm unterbrochen ist, dem Leberparenchyın eine für seine Er- 
haltung genügende Blutmenge von der Leberarterie her zuführen. In den 
Fällen, wo neben Thrombose der Pfortader nekrotische Herde in der Leber 
gefunden werden, handelt es sich um die Wirkung von Ca pillarembolien, 
die gleichzeitig mit der jegung der "Thrombose oder schon vor derselben 
eintraten; dass auch die Verlegung interlobulärer Pfortaderäste eine and- 
mische Nekroseder entsprechenden Leberläppchen bewirken kann, erhellt 
aus den eben berührten Cireulationsverhältnissen, 
Herdförmige Nekrosen in der Leber finden sich, wie die Be- 


pe | 
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Miele dis Be ar die dann, durch den Blutstrom ver- 
Era ne beberzellenembolien in ee an 


di gewiesen; auch beim Mi 
ist der Befund von ae gleichartiger Herkhnft ke ang ‚selten. 
Die Regeneration ron Lebergewebe durch mitotische Theilung von Leber- 
und Gall ist von Tizzeoni, Conalis und "Podwyasoakt 
uschgewieson. Ponfick zeigte, dass Kaninchen Wegnahre von 


nengebildete Labergewebe zeigt dabei nicht die rogelmässige radiäre Anoninung des 

lese Typus; an den Gallengängen treten reichliche Spresenbildungen auf, von 
‚denen Vebergänge zu Leberzellluufen nachweisbar sind. Eine lebhafte Regeneration nater 
Bildang von den Leberzellen und den Gallengüngen ansgeliender Zeilstränge wurde von 
©. Ponfick selbst 


»f the Iiver, übern 
bepntitis of India. 1546. 
Freriche, 
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seltener in der Nachbarschaft inaligner Nenbil ‚Juch das Verdringen 
ee 'erlöthung mit der T. 
zur 
aber äindet sich Ei ee 


statischer Abscesse bei Iruchiger Pyfopiiabieh na 
Pyämije, Die Entstelung der Lebera! er armen 
der Pfortader ist leicht verständlich. da hier die Re en 
Substanzen in ER 


En 


zuweilen 


m 


‚Abscesse meist I Ausgang von 
der Pfortader, seltener von der 
Leberyene nehmen. Auch die Er- 


schen Metastasen ich 

auf Embolie durch grössere Thromben zurückführt, sondern berücksichtigt, 
‚dass feinmoleculäre Massen, welche sich in der Lebercapillarität anhäufen, 
zur een führen können. Gerade in der Leber lässt sich an 
frischen metastatischen Herden der Nachweis führen, dass der erste Anfang 
der Veränderung in der Obstruction der Lebereapillaren durch 
Haufen von Eiterkokken besteht, 

Dass im Bereich einer eiternden Wunde vereinzelte Kokken und feinere 
Verbände solcher in Blutgefässe gelangen und mit dem Blutstrom 
rissen die Lungencapillaren passiren können, um dann in den weiten Leber- 
capillaren, in deren ohnehin langsam strömendem Blut durch die 
farbloser Elemente (Leukoeytose bei vorhandener Eiterung) Stagnation leicht 
erfolgt, haften zu bleiben und durch Weiterentwicklung die herdförmige 
Eiterung im Lebergewebe hervorzurufs t ohne Weiteres glaubhaft. Aber 
auch die zuweilen beobachteten „idiopathischen Lehe rAHEERE 
können durch Aufnahme von Eiterbakterien an kleinen Verletzungen der 
Äusseren und inneren Körperoberfläche (namentlich auch im Verdauungs- 
tractus) und Weiterentwicklung der nden Mikroorganismen 
in den Leberenpillaren entstehen; es Iı 
absoess die Folge einer kryptogenetischen 

Ein frischer pyämischer Herıd her besteht aus einer Gruppe grau 
bis graugelblich verfärbte grösserter Acini, deren Peripherie 
durch gelblicheren Ton ab e solchen Stelle kann noch 
ganz normal sein. Di ppen ve Aecini sitzen nun in grösseren 
‚oder geringerer Zahl 'hsam blattartig den enriaderreraeaa auf. 





Siobenter Abschnitt. Pathologische Anstomis der Verdauungsorgane. 
TEE LES EUER IT EB na BE 


Leberatrophie bezeichnet 
auch als gelbe Erwei- 
ich charakterisirt durch 


Teterus; zuweilen schliesst sich auch das hit der acuten Teber- 
atrophie an eine chronische Leberaffeetion an, 

ER uatamiaeh liegt das Wesen der Krankheit in Am Zerfall der 
Leberzellen. Wahrscheinlich findet im ersten Anfıı 


S verwischt, 

Be wird die Con- 

sistenz schlaf’ und weich, 

die Farbe zeigt alle 

möglichen Nüancen vom 

Bräunlichgelben bis zum 

Citronengelben. Abge- 

sehen von der hi - 

Verminderung. fa 

ne und Gewichtes 

tritt m aa hie a am 

r schlafen, welken Zustanı 

Bien Wenlene Kara Tr Dead der ee le des Parenchyıs, in der 

Tobersoilbalken noch srhaltao, Runzelung der” Kapsel 

hervor. In den grösseren 

Lebergefiissen findet sich dünnflüssiges Blut. In der Gallenblase und in den 

Gallengängen ist in der Kegel nur blasse dünne Galle vorhanden. Zuweilen, im 
Allgemeinen in denjenigen Fällen, welche rapid zum Tode führten, 
die Leber in ihrer ganzen Ausdehnung das eben charakterisirte Bill 

die Krankheit den Namen der gelben Atrophie verdankt. Häufig er 
sich aber neben den gelben Stellen dunkelbraunrothe Partien, die 

über den weicheren vorquellenden gelben Stellen durch festere Consisteng 

und glatte Schnittfläche sich auszeichnen. Dieselben liegen entweder in 

Form zerstreuter kleiner Herde in die gelbe Grundsubstanz eingestrent, 

oder es liegt das umgekehrte Bild vor, die Hauptmasse ist roth, die gelben 

Stellen treten in derselben als rundliche wöhnlich etwas stärker vor- 

springende weiche Herde her‘ oder endlich es ist eine grössere zusam- 

menhängende Partie Pe der linke La on diesem rothen Aus- 

sehen, während das übrige Lebergewebe gelb erscheint. In einzelnen Fällen 

war die ganze in ihrem Volumen nd redueirte Leber dunkelbraunroth 

gefärbt. Namentlich durch Zenker ist nachgewiesen, dass wir in der 

rothen Substanz lediglich das spätere, weiter fortgeschrittene 











jologische Begründung 
infecriixen Natur der aenten gelben Leberstrophie bis jetzt nicht erhalten. 
wies in Calturen sus der Leber und Galle den Baeillus coli oommunis nach; da diese 


ber Leberatrophie ans 
und den Inazın ‚eine TE gezüchtet, deren Reincultur nach 
in die Peritonealhöhle von Meerschweinchen atrophische Veränderungen in 
‚Leber der Versuchsthiere wirkte. 


VIERUNDZWANZIGSTES CAPITEL. 
Chronische interstitielle Leberentzündung und Iufectionsgesehwälste 


in der Leber. 


Litteratur. 


Induration und Cirrhose: Laennec, Aucnlt. mid. 1610. Ob 3 
Aura, Br dtp Ay _ "ande, REBEL Yun, Tate von Hi 

jamberger, Kranklı. d. . okitans 
Frerichs, Taberkranl hd Heil Hs aim. 
meint 


ori An, 


sow, Arch. 4. experim. Bath, 
hiertelder, v. Ziemssen's 


ver Schachmann, 
et, Arclı. de med, esp. 
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nern er a RER ie 


mit. Abrillärer 
ee nn Big ne 
finden, ‚besteht 


= 


an, so nach ann Periton, En ee re 
Del Unter den infectiösen el) die für die Astiologie der 


besprochenen ist die sch 
Malariakachexie anzuführen, die eh Fe sehr oe 


er 
Syphilis ist Be t anzuflihren; 
ieserndwade "ohne mchweihe al 
ration ohne nachweisbare Ursache ebenfalls auf 
Bine un Syphilis zurückzuführen sind. 
Die Bezelchn ‚Lebereirrhose* bezieht sich Beppenta 
Aue Ta Hase er NR | ranulirte Schrumpf- 
e er; gegen r Leberveränderungen, 
denen A ha ein Int pmodnetiven. Processen im Leberbindegewebe 


Cirrhosen zusammenzufassen, ohne Rücksicht auf ihre Aetio- 
ee Krankhei wieder bestimmte 


itsgruppe werden 
'hiedemn An die ge- 


der Lebereirrhose unterse) 

Potatorenleber schliesst sich eine mit Hyper; lasie 
der ER Leberinseln verbundene granulirte Leber, 
ferner eine cirrhotische Fettleber; beide Formen sind offenbar nur 
Variationen der Sänferleber, für die namentlich charakteristisch ist, Fe 
sie mit Vi des Leberyolumens verbunden sein können. 
besondere Form ne wird von den meisten 

his hose aufgefasst. Als bilißre Oir- Cir- 
5 terus entstandene, mit Binde- 


ngscirrhose) ist bereits 
er, La@nnee'sche 
eine in Scle- 


biveineuse) und Abrigens in der 
ist, aber ‚doch meistens mehrere Li 


nthünlich 
ei man 


gewebe ‚abstechen, » erhalten ien sind meis 'von gelblicher 





BAD Die grosse granulirte Leber 
he Bette bar k kennzeichnet sich dadurch, dass neben 
und Schnittfläche die Leber normalen 
eg 


UbergeheunkönnEn: 


ne kann eine Vermehrung des Lebervolumens trotz hoch- 
Le 


zewebswucherung daranf beruhen, dass im 
Ancherakian aan LER, besteht. Hier 


hervorzutreten 
At auf = Schnitt- 
h scharf von 








wo die intralobi 
e, dabei meist mit 


sind. Innerhalb 
noch reichlicher © granulirten und 
chi t ae erfüllten ee: hervor, di 


t, dass sie als im 


iese haben Den kei 
dere finden sich mi 








h in 
ehiinre Ci Olrrhoxn nac Verleeaun der an Sr al- 
Coneremente im Dneias oberhalb 


Ausschluss Einflüsse ausgeführten 
chus (Charcot und Gombault), während 
tur“ ARENA nur eine H; 

BE LONG der Zellen nn Theil der erre Sarg 


Fr Sn Hogenrsionsrehn, 


; wucherung 
den der 
der durch er 

eine mässige 
mählic je Schrmi 
zu; namentlich fällt aber bei de 
jeterische bis dunkelgrüine Far 

Die von ranetslechen Pathilogen ala „EC 

erkrankung Berahr anf der Combination 

eine: 
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sind nn ie a cheru 
au u 
Portalvenen tritt ar Ya oe 


jas icterisch gefärbte 
en Die. kör- 
57 al Denen Lebergumma EN 
has r 
en . 
De 


der Leber) 


ü selten 
über Nepumniger eerete von etwas 
Imüssiger und ziemlich 


ittgelbe Färbung her- 
Kran SerescheinendePoriparle legal 
in em er] 13 
ee 
rigens an der 
ER, FE SE akeräre das zwischen den Knoten m 
5 legene normale Lebergewebe ist Br 
en rn gradig hyperämisch. Der peri 
kennbi ht sel folgen diesel ee = Sr E 
mbar; nicht selten fol ieselben den lungszwi 

Portalvenen. Mikroskopisch ündet man in den centralen Theilen des frischen 

Gumma eine dichte aus rundlichen und ‚spindelfürmigen Zellen bestehende 

Neubildang, von welcher namentlich auch die Gefässe in ihrer Wand durch- 

setzt und im Lumen verengt sind. Die dichtgelsgerten Zellen (unter denen 

meist auffallend reichliche eosinophile granulirte Formen vertreten sind) 

zeigen in der Regel bereits nekrotische, kernlose Herde; auch Riesenzellen 

kommen hier vor, wenn auch nicht so regelmässig und zahlreich wie in 

tuberkulösen Knötchen. Im cn age Theil des frischen Gumma über- 

wiegen die in regelmässigeren Zügen angeordneten Spindelzellen, zwischen 

denen eine fibrilläre Grundsubstanz deutlicher hervortritt; auch die Blut- 
gefässe sind in diesem Theil besser erhalten. 

Acltere gummöse Leberknoten enthalten Eis Centrum derbere, blass- 
gelbe Herde von käsigem Aussehen, wäl die Peripherie eine feste nar- 
benartige Beschaffenheit hat; die centralen käsigen Herde zeigen dabei oft 
eine grobnetzartige Vertheilung mit blättrigen ren @ 

Das mikroskopische Bild welst in den käsigen Partien die aı 


zn 





De EBEAERRRe; Timgel 
1 And Sc namen I ne 


ir 
Induration der Leber mehr oder 
Knötchen können in Form 


ji 
H ii 


1 in en 


Die grösseren Knöi liegen 
Yennieh“ in der Wand Bee nd’ Gain, 
sind aueh intralodulär zerstrei Im mikrosko) 
die miliaren Gummata grosse osse Achnlichkeit wit Tul 
ein verkästes Centrum mit Kr fuserigen R. 
der Peripherie ein spindelzellenreiches Gewebe mit 
Grundsubstanz besteht. Hier finden sich auch öfters noch 
Leberzellbalken. Abgesehen von dem tiven Kriterium des 
durch ihr charakteristisches Färbungsverhalten erkennbaren 


Eee grösserer EEmUNES Berde KR 
it hät 


a hi 
Erwachsener in früheren Entwicklungs- 
inen als mässig weiche Herde, deren Peri- 
pherie mehr grau durchsche end sich darstellt, währen! die centralen 
Iheile gelblich gefärbt sind: die Form der Knoten ist niemals eine voll- 
kommen runde, die Peripherie erscheint wie ausgrzackt, oft gehen von ihr 
fibrüse Fortsätze aus. Eine eigenthtimliche Form der gummösen Herde 
kommt bei Neugeborenen nicht gerade selten zu Stande, wenn die Nen- 
bildung an die Hauptäste der Pfortader und die grossen Gall: 
bunden ist; hier bilden sich gelbweisse spindelförmige vom Leberhilus aus 
in das Innere der Leber hinein sich verzweigende Schwielen, welche die 





rird namentlich in Verbindung mit der Jeıkay 
der Iymphatischen Gewebe (vergl, S, 211 
ante amucn, it sieh also in diesen Fällen um secundäre 


FÜNFUNDZWANZIGSTES CAPITEL. 
Rlickgängige Metamorphosen in der Leber. 


Literatur, 


Budd, d. Leber. . — Rokitansk; 
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lea de Nahrung ind Zn ae es Tulerkörper. 
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Aknyietälever " Rokltanaky. Lahrt Hl; 8,275. — Bndd, Le. 8.21. Mackal, 
IX &. a0, = Virehow, Andir. VII. 8 14a. — Frieäraieh, Virch, 


itdannaden. 
Arch, XI. — Wilke, Guys fr Papa E. Wagner, Arch. d, Hi 
Prgenstocher, Uch SEE Depaner, Wort Ihe Fehr, Vier anplede 
on. er, Studien aber amplai Degen. 1 1. Coral, 
indfleisch, wwel H 


Leber während verschieden 
tzschmer, Wien med. Wochen- 
‚klin. Med. XXX 8 22 — 


SR Verständi 
nee und pathologisch 
kann. Im Allgemeinen fa: 





== die ickenaltigen Ehre 
zur vn 
ee Umwandlung zu Harustoff erleiden, dafür ‚der Befun 
von Tyrosin, der in der Phosphorleber ebensowohl wie bei der gelben 
Die körnige alten der Leborzellen, wie sie bei manchen Vergif- 
, Im Verlauf von Infoctionskraukheit ncnten { 


ya eeem 


tend. Die lassen 
Leber nur bei der mikroskopischen Untersuchung und un 
der bekannten Reactionen 


e i 
tartung auf die Cariloren, welche diesem Gefässe ent- 
en, fort. Entsprechend den höchsten Graden der En: ist die 
Hi ee Ba nn @ > der Ser = en 
jehnung in 4 loidentartung aı m iv IT 
auf en, Pfortaderverzweigun ) verbreitet. Man sieht 
nur hier und da noch Reste erhaltener Lei 


Ueber die Bethelligung der L,eberzellen an der amplolden Entartung sind die 
Meinungen getheilt. Während Meckel behauptete, dass din Speckahlagerung zuerst in 
den Leberzellen stattfände, haben E, Wagner, Jones, Wilks u, A; die Meinung ver- 
treten, dass die Entartung die Leberzellen verschone. Die ersterwähnte Ansicht vertreten 
anch Rindfleisch, Klebs, Orth und Böttcher, während dagegen Heschl, 
Tiosson, Oornil, Schüppel, Köster, Sehlitte behaupten, dass die Amyloident- 
artung lediglich in den Gelisswänden und im Bindegewebe auftrete, aber nie die Paren- 
chymzellen ergreife, Auf Grund eigener Untersuchungen schliesst sich Verfasser der 
letzteren Auffassung un. An hochgradig veränderten Stellen besteht der grösste Theil 
der Leberläppchen aus mattglänzenden Schollen und Balken; Leberzellen sind nicht mehr 





Leber wiesen. 
beruht zum wesentlichen Te Theile auf at 
‚Form der letzteren ist auffallend eckig, auch der Kern ist 


Nach den Untersuchungen von Afaunssiew verliert die Leber hungernder Thiere 
a enrtee: dann Wasser, am ne, Eiweiss erhalten, wobei ein Theil 
des letzteren sich unter Fettkäldung 


alt bis fiber 3 Procent nachgewiesen (Kratzschmer}, in der Leber von in 
Folge erschöpfender Krankheiten Verstorbenen dagegen höchstens noch Spuren. 


Die durch senilen ae oder durch anderweite 


en 


relativ. 
an. Di Lee an den am meisten atro 
können die Acini ganz schwinden, es bleibt an ihrer Stelle ein schlaffes, 
‚6, aus Blutgefüssen, Pigmentmassen und Bindegewebe bestehen- 
luum (braune Atrophie). 
Eins Eipantiolle Atrophie der Leber wird namentlich bei der 
beobachtet; r findet sich Atrophie von Le) ‚webe (nicht 
My. Verbindung mit Hyperpiasie anderer ee den ver- 
Fi der interstitiellen He; di 


ne et, 


bu IE Gelinse namentlich in Folge von 
Elan Ben in Verbindu mit, ai He 


Ankmie nie eisenhaltige Kemer i ‚in den Leberzellen 
heart die bei Behnndiung mit Schwefelammonium schwarzgrüne 
Färbung annehmen (Sidergeie). 


Biroh-Hirsehfeld, Pathel. Anatomio. # Anfl. IL. Bi, ar 





'eränderung schwielige Verdi 
in Rücksicht auf ihren on auf die Leber als Perihepatitis hyperplastioa 
hicans bezeichnen kann, ist ütiologisch noch vollig dunkel, ee 
mit gewissen selteneu Formen diffuser, über sämmtliche 
‚strorkender dhlever Perttonts; ie Obrigens nich anf die serdeen beta 
im Thorax übergraift, 
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Hypertrophle und Geschwälste der Leber. 
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EL ar Wireasn Ben Fa en File 


keit anf Ektasie von Leberca illaren, wi 
a zurückzuführen. Iron. Die ie kleinsten 


gung von eines Acinus, den sie allmählich ersetzen. 
er am Tal Knoten noch häufig die lohuläre Anordnung. 

Virchow zuerst nachgewiesen, lassen sich die Geschwulsträume nicht nur 
von den Venen, sondern auch von der Leberarterie aus injieiren. Ein Fall 
von zahlreichen ET men der Leber im Anschluss an eine 
primäre Gefüssgeschwulst der Milz wurde von Langhans bemcheikien: 


die © ‚ösen euch‘ ler Leber. zoch erhaltenen 
aa rantohon soe Tone “lehvandiger enger ae ie nalen ie die weiten Mielranae Aoneben. 


Von A. Böttcher wurde die Umwandlung cavernöser Geschwälste in feste 
narbenartige Knoten (durch Thrombose in den Maschenräumen und Wuche- 
rung des Bindegewebes der Maschen) verfolgt. Auch ses des In- 
haltes der Bluträume (Phlebolithenbildung), an welche sich noch Verkalkung 
des bindegewebigen Gerlistes schliessen Wie Schwertassek nach- 
jesen hat, ist ein nicht geringer Theil der im Leberparenchym vor- 
Kommenden Kalkherde auf diese Metamorphose verödeter Cavernome zi- 
rückzuführen. 
Die Entwicklung prin 
sehr selten; manche im frühen 
geschwülste mit hirnmarkähnlicher 
wahrscheinlichlich als Rundzellensarkome aufzufussen, es fehlt aber an 


a genaueren histologischen Beschreibung (Fall West und Roberts). 


in congenitales ,ymphosarkom der benniere wurde von 
Ruyter beobachtet. Podrowzek beschrieb ein primäres Spindelzellen- 
sarkom der Leber und sammelte 13 Fälle primärer abaarkıne aus der 
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een tn 
‚Kasten, die it Sichere au REDE Art dee REG 


de, os: ee 
Nähe 


der sn ern re a ae 
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(bsotzen. Diese in der e- 


al 
* verhalten sich von Grawitz 
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BE ‚konnte Sehmort nachweisen 
a und 
Weise i Kr m das Ta inf rengewehe are 


Ni 
druck der Leber um s0 ungeh späteren Fötalzeit 
in der ENILIEE zurtickbleibende Nebenniere wirken komte, Da 

die en Nebennierenherde Ei der Leber auch bei vollkommen 
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ebenberührten Verhältnis keine Fr l Bedeutung zu. Wie 
durch neuere Beobachtungen nachgewiesen Le ron inner] der Niere 
oder in deren Umgehn: rue versprengten Nebennierenherden Ge- 
‚schwäilste von fortschreitenden Wachsthum ( nephroma malignum) 

en n Er Ashaliehee wahrschei auch für ee 

bennieren im Leber) fü 


baren} k 
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Leberpartien hervortritt, Die Form der Cirrhose hat meist den Charakter 

ee a ee 
diffuse Bindegewebswucherung. 

Histologisch ist der Anfang der Knötchenbildung erkennbar an dem Auftreten 

einer Herde wucherisr Zllen le Uebergänge een wien, 


Dagegen 
feine, Lumina erkennbar (ntypische Gallengang- 
sapillaren, Frohmann). Mit dem Fortschriten der Geschwulstbildung finden sich 
immer zahlreiche in der Peripherie der Kuötchen von Geschwalstzellen erfüllte Interlohuläre 


unregelmüssigen 

Zellbalken einen Eindruck machen, der au den alveolären Bau des Carcinoms erinnert, 
write in anderen Fällen in den grüsseren Herden der Nenbildung eine auffallend schlauch- 
förmige Anordnung der SUEhTeiasn hervor. Nach aussen sind die Schläuche 
durch Endothelzellen die wahrscheinliel 


erinnern, ist ein Zusammenhang mit den interlobulären Gallı 
Zwischen der beschriebenen unregelmässig balkigen und schlauchfürmigen 
Geschwnlstzellen finden sich öfters deutliche Uebergänge, und wenn auch im 
Füllen von hierher gehörigen Lebergeschwillsten die eine oder die andere Form #0 sehr 
überwiegt, dass man von einem „trabekwlären“ oder „tnbullsen‘ Leboradenom 
sprechen kaun, s0 hüngt das wahrscheinlich wesentlich von dem zur Zeit der Unt 
vorliegenden Emtwicklungsstadium ab. Die Im Vorstehenden gegebene Darstellung der 
der hier enen Lebergeschwülste schliesst »ich im Wesentlichen am 
die Darstellungen von Frobmanu und von Siegenbeck van Heukelom au, die 
Verfasser an einem im Leipziger pathologischen Institut untersuchten Fall vun Leber- 
sirrhona in Verbindung mit Adenomwucherung, die rielfach die atypische tabulüse Anonl- 
ag darbot, bestätigen konnte, 
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5 i 
‚andere Formen der chro- 


1e bereits im kindlichen Alter 


ae llengängen Rn 
Ei 6 hu. A. bei Die abgekapselten Geschwulst- 
er, Fun u wiesen, 
= Bee ‚einem Bindegewebsgerüst, in dem sich re Fan 
an die nach Greanlen di via 
aufzufassen sind. Wi 
Bun in der Leber aus 
lengangadenome zu Sees 
gechwäsen ‚eine fortschreitende 
fehlt es an sicheren Beobachtungen 
Das primäre Carcinom der Leber tritt entweder in Form eines 
‚oder mehrerer Knoten auf, welche bedeutenden Umfang erreichen können, 


‚oder die Krebsentwicklung u hat dio Form einer fusen koebsigen Entartung, 
die Leber wind unter Erhaltung ihrer Form Ei die Neubildung mehr oder 


Ian den nerven sehr a ak en Als dritte Form kann man eine 
‚webe ausgehende Krebswucherung anführen, 
ee ee ihren Ursprung nimmt; diese Forın 


eek a meist von: weisslicher bis 


nn 
Farbe, bald von nehtae Consistenz (namentlich im Centrum fibrös) 
weicher, nicht selten in fettiger Metamorphose iffen. Da 
wucherung die betreffende Lebersubstanz nicht einfach ersetzt, sondern sie 
an Volumen bald übertrifft, so muss ich Compression der Nachbar- 
‚schaft, eintreten. Metastasen gehen selten vom primären Leberkrebs aus. 
BO ienekikne des rin primären Leberkrebses in Form einer zusammen- 
wulst 


hängenden grossen entspricht einer Anordnung der Geschwulst- 
zellen in den ee ger eines Die Zins n, in. der Regel 
reichlich von Rundzellen infiltrirten Stromas. Die sind zwar vielfach 
in der Form den Leberzellen ähnlich, auch hängen sie zum Theil in un- 
regelmässigen Balken zusammen. Doch tritt ein gewisser ‚hismus 

der Geschwulstelemente hervor; in der Grösse derselben kommen 
erhebliche Schwankungen vor; zuweilen sind die Krebszellen durch auf- 
Grösse beim Vergleiche mit den normalen Leberzellen aı I- 

in anderen Fällen sind sie kleiner als die letzteren (grossze) 
Formen des Leberkrebses). In der Regel ist ausgedehnte Far 
metamorphose der Krebszellen vorhanden; anch herd! Auftreten von 
{ jannter melünotischer Leberkrebs), die 
jetamorphose hämorrhagischer Herde zurück- 
ist. Wahrscheinlich geht diese solitäre Form des primären Teher- 
‚krebses vom Leberparenchym selbst aus, vielleicht von den oben erwähnten 

typischen Leberadenomen. 

Für den in Form multipler Knoten auftretenden primären 
Leberkrebs ist der genetische Zusammenhang mit den knotenfürmigen 
monten anzunehmen. 1: ‚am untersuchten Fällen (unter denen 
‚hier die Beobachtungen von H. F, Wulff und von Hansemann hervor- 
‚zubeben sind) fanden sich neben einander die Vehergänge von trabekulären 





bezeugt 
wenn man schon für das multiple Adenom 
rakter er Die V. 
En findet sich auch bei der 
Careinoms wieder, der, ie wir demmach al ine weitere En 


a 

zu hochgrau 
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ass) An Eareinem 

von denGallengängen ans, für 
welche die oben En ten Gallen- 
denome «eine Vorstufe 


im Allgemeinen vertretene Annahme 
der Entwicklung desprimären 

krebses aus atypischer Wucherung 
‚der ee die von 
Wal bestätigt wurde, ist 


‚Fig. 162, 
er seer ’ 
SE Eee die oben erwähnten schlauch- 


formigen Geschwulstkörper des 

Adeno-Carcinoms als Gallengänge gedentet wurden, obwohl sie mit den 
interlobulären en 3 t zusammen] 

Während der 'orh besproehene primäre Leberkrebs 

selten vorkom! i ni Sitz seeundärer Krebs- 

und den eigentlichen 

Die erste Form kommt 








ee 
kommen sie ner Primärgeschwulst ee 
Es liegen hier durchaus ähnliche Verhältnisse vor, wie 
metastatischen Abscesse in der Leber. 


Die Entstehung von Oysten in 
nösen Geschwälsten ist bereits oben berührt. 


SIEBENUNDZWANZIGSTES CAPITEL. 
Parasiten In der Leber. 
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 Siebenundewanzigstes Cayitel. Parasiten in der Leber. 


Unter den Parasiten der menschlichen Leber nimmt durch. 
1 4 Sa = Vorkommens der Echinoeoe, 
Theil dieses (Band 


en 


ssgross gefunden, 

immer Seolices, Da die abgelösten Br Brutkapseln a. Ki 
‚Körnchen in der Flüssigkeit der einfachen Mutterblase 
man diese einfache Fi 
sus bezeichnet. Auch bei der beim Mensehen viel selteneren 
em ‚us, wo die Tochterblasen in der Umgebung der Mutter- 

"blase liegen, sind doch nach abe die Tochterblasen endogen erzeugt 
und erst nachträglich durch die Cutieuli der Mutterblase nach aussen 


‚usser den erwähnten Formen, von denen die zusammengesetzte endo- 
‚gene Form, die den SETARHLL ANNAKGhE ülsten“ der früheren Autoren 
t, bei weitem die häufigste ist, wird in seltenen Fällen eine Echino- 
Ist in der Leber beobachtet, die wegen ihres vielfächrigen 

Baues ale Mehr bezeichnet wird. Ba wird 
bildet, von ichen hirsekorn- bis erbsgrossen Cysten, die keine gemein- 
same Muttereyste besitzen, sondern in den Maschen eines ana elasa 
abgelagert sin. Kerm “Früher hielt man diese parasitäre Geschwulst für 
‚eine VERE des Ben - oder Gallertkrel ho hat zuerst nach- 
rtig f des fibrösen Stroma 
here sind; sie zeigen dem nn den geschichteten 
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lasen entstanden. Virchow hat 
sich zu Gunsten der letzteren Alter- 
native entschieden. 


ruseukranzurtige, von 
ergab eine von Waldstein mitgetheilte Beotachtung. Auch 
in dem von Schwarz und K. Zenker beschriebenen Fall eines sehr umfänglichen umndti- 
loenlären Exlinoeoccas fanden sich mit ee 


der Leberarterien erkennen, und zwar nimmt Klebs an, dass die Massen in den Lymph- 
gofässen der Gefüssscheide enthalten waren. Uebrigens können die Bläschen auch beim 
nultiloculären Echinococcns in die Galleugänge (Friedreich) nnd in die Blutgefäss 
hinengelangen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen scheint der multiloenläre Echinccocaus Torzuge- 
weise in der Schweiz und im südlichen Deutschland rorsukommen. IL Klemm fütterte 
einen Fund mit Scolices ans einem multilocnlären Echinoccecns, es entwickelte sich im 
Darm des Tuieres die gemöhnliche Tasnla Echinocoeens ; es erscheint nach diesem Ergelmies 
dio Annahme, Ans der multilocnläre Erhinococens eine besondere Spexies darstelle, nicht 
haltbar, 


Auf welchen Wege die Keime des Echinocoreus in die Leber kommen, 
ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt, Wahrscheinlich üchiek nachdem. 
die Eier der Taenia Echinocoeeus in den Darmıkanal gelangten, der Em! 
in die Gefüsse der Darmwand ein und wird durch die Pfortaderbahn in 
lie Leber geführt. Dem entsprechend ist die icklungsstätte zunächst 
in den Blutgefüssen der Leber zu suchen; eine ‚cht, zu der sich auch 
Leuckart bekennt. Der Echinococeus hat in der Leber am häu 
im rechten Lappen seinen Sitz, nicht ganz selten finden sich m 
Exemplare in demselben Organe neben einander; ferner kommt & vor, dass 





Beobnchtnngen liegen vor von Wyss, Biermer. In einem von Boström 
Menschen hatte der Leberegel «int uleeröse Strietur 


latirtn 
Das Distomum haematolium (Bilharz) kommt im Pfortaderblut vor, verursacht aber 
in an an keine Störungen. 

ziemlich häufiger Befund ist das Pontastomum denticulatun, die Larve des beim 
Hunde I in der Nasenhöhle schmarotzenden P. taenioldes, die zuerst von Zeuker beim 
Menschen gefunden wurde. Seltener findet man das lebende Thier in einer membrands 
begrunzten, etwa erbsengrossun Oyste, gewöhnlich dicht unter der Labarkapual F 
häufiger findet sich der Parasit in verkalktem ge 
und Fettderritas noch deutlich die charakteristischen Haken. Nach Zenker kam der 
Dresden unter 18 Sectionen einmal vor, in Leipzig unter 10; 

‚seltener, 36 giebt Klebs als Verhältnisszahl an 11900. 


waren. In einzelnen Fällen waren die Galleuwege in der Leber Sörmlich von den Para- 
siten vollgestopft, #s bestand Dilatation und Entzündung der Gnllengänge, in mehreren. 


hochgradiger Toterus. 

‚Schliesslich ist noch darauf hinzuweisen, dass das beim Kaninchen schr häufige Vor- 
kommen van Psorospermien (Coceidien — vgl. Bd. T. 8.280 d. B.) nur selten iu der 
mensel Leber eonstatirt worden ist. G@nbler theilt einen Fall mit, wo die Leber 
eines Steinbrechers zahlreiche kugelige Tumoren enthielt, der grösste von 12 - 1$ cm 
Durchmesser stellte eine Oyste mit schleimig-blutigem Inhalt dar, die kleineren waren von 
Kastaniengrösse, weislich, enthielten kleinere Hühlungen In der Flüssigkeit der Hohl- 
rhume fanden sich neben Cylinderepithelien ausgebildete Psorospermien, ferner führt 
Leuckart eine Beobachtung von Dressler an, hier enthielt die Leber drei hirsekom- 
bis erbsengrosse Knoten, welche iu einem milchweisseu Brei vollständig eutwiekelte Poro- 
spermien einschlossen. Die Angaben von Podnyssozki ber das Auftreten von Coreilien 
als Kermparaslten in Leberzellen (Karyophagus hominis) lassen in Betreff der parasitkren 
Natar der betroffenden Kerneinschlüsse noch Zweifel zu, 
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furbstoff ans 
(Gelb: eh Teterus), die im Leben ee 
Kat hautchich a Canalisatiensstörungen in den Gallen- 


ängen zu 
5 Der Ananiache leverus (auch Resorptions- oder Stanun, 
it dadurch, dass die von den Leberzellen webildete 


icterus 1t) entsteht 
Galle wird, in die oder au dien m den Z 

abzufliessen. Am klarsten liegen die Verhältnisse für jene 
wo ein A HeTen: Hinderniss auf die Hau) 


aien Aa der en a ist ex Be 
greiflich, dass durch gehinderte Bewegung der et ae 

(dereb Plenritis, Pneumonie des rechten unteren Zumaealı a 

titis) die BamaneuiE von Gallenstauung begünstij Te 

anzuführen, erichs ein Sinken des Karsın in en 

Pfortadere cayiiaren n als Nesmlannız von Gallenreso nad die er 

‚ohne Dru: im Ga) lengangssystem zu St ie kommt, 
zeichnet hat. Als specielle Ursachen kommen in dieser Richt in De 
tracht: Thrombose der Pfortwler, Verstopfung zahlreicher Interlobularvenen, 
Blutverluste im Wurzelgebiet der Pfortader. 

Als zweite Hauptform des Icterus ist der hämatogene oder Blut- 
ieterns aufgestellt worden. Man erklärte seine Entstehung dudareh, dass 
unabhängig von der Leber dureh Umwandlung des Blutfarbstoffs 
im Blute selbst ein mit dem Gallenfarbstoff identischer Körper gebildet 
werde, durch den in gleicher Weise wie beim hepatogenen Icterus eine 
gelbe Färbung vieler Körpergewebe herbeigeführt wird. Der erste Anlass 
zur Annahme dieses Bluticterus wurde dadurch gegeben, dass nicht selten 
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Karo Salontmbibition. der beberzellen, zu schon bei 


‚gänge beginnende interstit ‚auf, welche zu 
des Organs führen kann, diese biliäre Cirrhöse wurde bereits 


‚Fleisch hat = experimentellen Nachweis geliefert, dass nach Unterbindung des 
Gallenaufuahme in das Blut zum grössten Theile durch die 
Eymphgofüsse A den Ductus thoracions vermittelt wird. Die Experimente von 
Frey BOLERHEF. bestätigten diese Annahme, indem sie. 
bei Hunden die Unterbindung 


Stanung der Galle zur so lange zu vi führe, als die regen bleiben, 
In der 1 Leber war trotz gelungener Bellen Dee Dia dam eine enorme ne Arwallar 
rung der Dellenahugen, Te Eh makrı ferner eine mikroskopäsch, 

Erweiterung der a Tyan in der Leber nachzuweisen. 


er dr Tessin BEE 
einander, dadurch wird der der Galle in die part Lymphräume her» 
en bei offenen Lymphbahnen zum Eintritt der Gallenbestandtheile im die 


kr) Enehin Färbung der übrigen Körpergewebe ist vermittelt durch. 

das Blutserum; die gelbliche Färbung witt zuerst am Endocardium und an der Intima 
dor grossen Gefässe hervor (wo sie oft vor dem Erscheinen des Hautieterus bereits 
stark ausgesprochen ist}, ferner fürbon sich bald die serösen Transsudate (namentlich das 
Herzbentelseram, die Haut und die Nieren. Die letzteren zeigen bei Ermuchsenen meist 
Alffuse gelhliche bis bräunliche Fürbung, die uamentlich in der Binde hervertritt; bei 
Neugeborenen finden sich (ası ausnahraslos ueben Harnsänreinfareten Biltrubinanhäu- 
fungen in den geraden Harnkanälchen. Spät tritt die jeterische Färbung im 

Kuochengewebe ein; im Gehirn und Rückenmark ist bei Erwachsenen sellst bei hoch- 
gradigem Icterus in der Regel keine Gelhfärbung bemeterı dagegen ist sin bei gelb- 
süchtigen Neugeborenen oft intensiv au hen, Völlig ungefärbt bleiben die 
Knorpel. In blutreichen Geweben ist Im Allgemainen durch den Blutgehalt die iste- 
risch® Färbung mehr oder weniger venleckt oder es entsteht ein bräunlicher gemischter 
Farbenton. 

Die ieterische Färbung des Urins pflegt kurzo Zeit nach dem ersten 

der gelben Huutfirbung aufzutreten, ungefähr 4% Stunden nach dem Beginn der 
stanung. Die Farbe ist anränglich röthlichgelb, später dunkellruun In den Zuilh 
Füllen «ind neben den Gallenpigmonten unch die Gallensäuren nachzuweisen, Wie Noth- 
ag ol hersomgchoben, enthält der Urin Icterischer hyaline Cplinder, die wit. geißlich ge- 
färbten Eyithelien besetzt sind. In Fällen, wo völliger Gallenahschluss vorliegt, ist ein 
charakteristischer Theil des Leichenbefundes der Gallenmangel des Darminhaltes. 
Die Faeo eind grauweiss gefärbt (thonartigi, von einer fotthgen Schicht überzogen (da 
in Folge der Acholie die Fettverdamung gestört istı, 
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auf die Umgel re die Kan Gallenblase 
or a Fällen führt die Me nicht 
jern zu Erweiterung der mit eitrigem Se 
füllten Gallenblase Den kommt auch derer an a 
1 'r verdickten Gallenb] 


tatjoni. Dass Binte vorhandene Spaltpilze 
dafür sprechen namentlich die in neuerer Zeit er 
I En ‚der Gallen) Se rel. 


Baster. coli sommune und Staphyloc 
‚hierher gelangt sein. In einzelnen Fi 
incillen in. der Galle; auch kamen 





ngesetzte ne unterschei- 
nischer ‚Bruchfläche enthalten 


Cholestearinplättehen: 
jestenrin (glatte weisse 


nd tritt zuerst in Form von xlasigen Ballen auf, ans denen nachträglich 

© sich bilden können (Naunyu) Die Consistenz ist meist eius ziemlich 

weiche, die Bruchfläche strahlig krystallinisch. Durch reichliche Beimengung Yon All- 

organischer Substanz (Kalksalze) erhalten die Steine kreidenrtiges Ausschen. Nicht selten 

sind die Coneremente concentrisch geschfchtet; wenn solche Steine isolirt vorkommen, so 
köunen sie bedeutende Grüsse erreichen. 

2 Cholostearin-Gallenfarbstoffsteins sind die gewöhnlichsten, ihre Farbe 
wechselt je nach dem Purbstoffgehait son gellteaun bis’ dunkelschwarz oder grünlich- 
braun, der Keru besteht zuweilen ans verkreidetem Schleim. Der Umfang schwankt 
zwischen Hirsekorn- und Wallunsagrüsse, die Rruchfläche ist meist kreidig, die Oberfläche, 





irre ir Mr Te nr 
Itener 
Steine. Zaweilen entbalten die Couerements reichlichere Mengen von. n 
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Bestand 
‚der Galle Ursache ihrer Bildı 
Nhhgerdanernüs Stagnation on der 6 le 
Ilensteine sich am 


‚Durch die Stau 
eine, Reizwirkung 


Sul unter dei 
in Betracht k kommt lu Biliver- 
Das Cholestearin. bildet dann secundär eine Hülle des Paner, 
Kerns oder es wird auch in. Hohlräume des Pigmentsteines auf- 


; weiter kann sich aussen wieder eine kalkreiche Schale ansetzen. 

‚den irritativen Factoren, die innerhalb der Gallenbehälter die Con- 

etildung, in der au en Weise begünstigen, kommt wahrschein- 
lich auch den Bacterien Bedentung zu. 

Unter 4900 fin Dresdner Stadtkrankenhans seeirten Leichen (1853-1809) wurden 
Aramal Gullensteine notirt (7 Proc), unter 2511 männlichen Leichen wurden (5 mal Gallen- 
Meine mtirt (4 Proc), dagegen bei 1759 weiblichen Leichen 172 mal (9,6 Proc. Nach 
‚Bollinger kommen Gallensteine bei 7 Proc alter Leichen zur Beohachtung: bei welb- 
lichen Indivitaon über 80 Jalıro bel mehr als 5 Proc, Etwa bei 33 Proc. dieser Fälle 

‚gleichzeitig Schnürleber. Roth fand unter 5403 secirten Leichen hei 5,43 Proc. 
ehiten und bei 14,57 Proc. der weiblichen Individuen Gallensteiue. 

‚en der Gallensteinbildung sind, wie schon oben an“ 

sehr verschiedenartig. In der Gallenblase kann sich eine 

‚grosse Zahl von Gallensteinen finden, ‚ohne alle krankhaften 15 

nungen, nur selten geben die Coneremente hier zur Ulceration und zur 
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are das dilatirte Orifieiun des D. choledochus in den Darm 
'an der Innenfläche der Gallenblase als in der Wand der Gallen- 
rufen die Gallensteine nicht selten Drucknekrose hervor, wie der 
re ET 
en T Durch die Uleeration kann 


Be: Gallensteine ermöglicht werden; am treten 
auf diese ‚Coneremente durch, Perforationen am 


munication zwise) I- 
lenblase und Duodenum, 
seltener schon zwischen 


der ersteren und dem 
Diekdarm (für den Ab- 
une ner Sorge Hl 
yancılaaa bewirkte, (Batkrl Gröwe) 
Fall, er 
im unteren Ende des Duetus choledochus eingekeilte Steine durch Uloera- 
tion der Darmwand in der Gegend des Diverticulum Vateri in das Darın- 
lumen ein. Selten treten Steine durch Vermittlung in Folge von Uleeration 
entstandener Gullenblasen-Magenfisteln in den nen Ig grosser 
durch Erbrechen). Die Coneremente können übrigens nach 
Perforation der Gallenkanäle oder der Gallenblase noch in anderen 
Rieh n fortwandern und schliesslich an verschiedenen Stellen zum Aus- 
mitt Wiederholt wurde Durchbruch von Gallensteinen in die 
2. oder selbst in das Lumen der Pfortader (mit Aanschlise) vom 
itis) beobachtet, auch Oeffnung einer Gallenblasenfistel in den 
Entleerung von Gallensteinen durch die Harnwege kum vor 
(Faber), Endlich ist zu erwähnen, dass durch Perforation von Gallen- 
wegen ausgetretene Steine im retroperitonealen Gewebe Fistelgänge und 
Bee hervorrufen können, zuweilen gelangen sie auch in den Peritoneal- 
sack. Die Ausstossung von Gallensteimen dureh Fisteln, welche die Bauch- 
a forirten, ist nicht selten beobachtet worden. Murchison hat 57 
‚dieser Art zusummengestellt. Nachdem ein Gallenstein auf einem der 
en Wege entleert wurde, kann die Perforgtion sich wieder 
en, ‚oder es = Deiht fistulöse Communication bestehen. 
Geschwülste der Gallengänge und der Gallenbinse, Von en 
n an der Gallenblase ist die Wucherung des subperiton 





ie der Wand de den "Gallenbiase und. © 
en Kneunel erwähnt eine weiche Zo' 
an ‚deren Wand 


‚de tr 
Biere sch Nut, dere 1 min 


Str Ania se: 
primärer 
blase. Hierher gehört der von Üzern: 
zerfallenden Augiosurkoms. In der 
neben zwei 
sarkom der ehr 
halten des von Riedel 
Der ne Krebs der Gallenblase gehört nicht zu den seltenen 
Br ‚ewachsene aus der neneren Zeit 


Das, Interesse Ian Tr De Lean Ga 
ni Ci Ds aa 


'ensteinen 
NT Zenker). Ein wichtiger Grund für die Annahme, ‚die Gallen- 
. sondern ıde Ursache für das primäre ua 
d Bienen gr a ed en den (Si er 
jer jase Coneremente nicht, häufig wurden (Sieger! 
a Palin Set Bde gingen nö, ro. Gallen- 
blasenkrebs ganz überwiegend beim weiblichen Geschlecht Ben 
Bareet zur Galleneonerementbildung oben hervorgehoben wurde, 
Dersprals Krebs der Gallenblase kann, was im Age 
utwieklungsstadien entspricht, nur einen Theil genannten 
Organes ringzfür greifen oder die Nenbildung infiltrirt in diffusen 
Weise die Wandı ng; sie greift dabei oft von hier aus, oder auch dem Ver- 
lauf des Ductus oysticus folgend, auf die Leber über und kann dort so 
grosse Ausbreitung erreichen, dass, wenn die Gallenblase in der Neubiltung 
fast völlig aufgegangen ist, die irrtkümliele Annahme eines primären Leber- 

'bses, die in solchen Fällen meist der klinischen Diagnose entspricht, 
auch bei der Section aufrecht erhalten wird. Die primären Gallen- 
gangkrebse entwickeln sich zuweilen in Form derber, nicht sehr volu- 
minäser, zar Schrumpfung geneigter Geschwälste, denen an der Innenfläche 
‚des Organs eine meist nicht sehr tiefgreifende Ulceration entspricht (seir- 
rhöse Form) oder es bilden sich weiche, zum Zerfall genden: ubil- 
dungen, deren Stroma ein weites Granulationsgewebe t; es ist 
namentlich diese „narkschwammartige Form“, die zu rascher Aus- 
breitung in continuo geneigt ist, Das von Villard hervorgehobene Vor- 
kommen des Gallertkrebses der Gallenblase scheint sehr selten zu 
sein. Histologisch gehört der primäre Gallenblasenkrebs zu den Cylinder- 
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kreas zum. NAVI. — Marc Treue 
beten), Ibid. — €. Dieckho‘ Ele ss. > Sandm ser, 


Marburg. 1894. 
Friedreich, Virch. Arch. XL — Bi 
vera) RT En ‘erh. d. mad. Congr. Leipeii eig 160. — Chi hart 
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39, Dramiß, ien. ınedic, Presse. 
Tuberkulose), Transact. of the patlı. Soc. 187 hi ee 
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Goschwäi wülste des Pankreas: , Die Kraukh. d, Bnuchspeicheldrtise. 
S. Pete — Willigk ABES, 1856. ei Frerichi, ‚Taberkraah L Sk 


dem. a: 
id in ne 


A (Adenom), Atlas der 
V, 8.351. — Dieckhoff, win [3 path. 2 
und Conorömente nr Pankrens : v an, 


som | Iırcsb. 1882) D 
henschr. wu Br D. med Wochensehr 18ss. Chtrungie 

Nes Fankreis. Volkm. Samım! ki. Vorer 1699. 313. = Tilger, Virch, Arch, CRKAVILE 
Wölller, Br. Zeitschr. £. Heilk. IN. 1888. — Mulert, Ein Fall von Pankreascpsie, 
Leipzig 199. 

$1. FORM ren das Faakrnn, Mangel dieses Organes ist bei Aı ihalen 
beobachtet EN seltener ohne gleichzeitige bedeutende Defeetbildungen 
anderer Organe. Die Bildung eines accessorischen Lappens am Pankreas- 





Nensundzwanzigstes Capitel. Krankheiten der Banchspeicheldräse. 760 
Panereas minus bezeichnet (W inslow), dieser ; er 
ey Daf der Verderüäche ass Duodenum 
ee ge Lappens mündet, In de, Dacn 
Fran jedoch Su ‚eine besondere Mündung in 
denum. Ferner kommt hinter ss 
'V, mesaralca superior vor rei, nic wi von der Hauptmasse der 


a al meist mit 


Dh flune en a zwei Stäm int an einer a 
age un- 
Stelle des Duodenum oder selhetn den ade a 


us, 
Entzindung und Infoetionsgesehwilste des 
Das Pankrens wird ; ‚gross und {Dies sefnden bei Personen, 
während der Verdauung starben, klein itarın nach Inanitions- 
bei an chronischen Krankheiten Verstorbenen. 
De h ae za nen 1 u ol 
traumatischer auf die ucherznd, dan 
erscheimung ee Diathese. alle A 
Infiltration der eldrüse ir eckig 
‚oder durch Nekrose dieses Organes neh Dooheradign 
Zenker fand bei der Sertion ron 3 plötzlich ee ER 
’oränderung hämorrhagische Infiltration des ganzen Pankreas nnıl des he- 
sowie Bluterguss in das Duodenum; &s bestand hochgradige 
u der Drüse. Zeuker nimmt als Erklärung für den plötzlichen Einteitt 
des Todex eine Affection des nahe gelegenen Plexus welineus und Ganglion semilunare 
an, in den letzteren fand sich in zwei Fallen beträchtliche venöse Hyperimie, das Herz 
war schlaff und dilatirt. eg ee re dass durch dan Druck des 
auf die erwähnten Nerrenspparate reflestorische Herzlähmung (nach Aue 
logie des Goltz’schen Klopfversuches) entstanden sei Achnliche Beobchtangen si 
früher von Hooper und neuerdings von Klehs mitgstheilt. Auch ein von Hilly an 
Banden F Pankreusentzündung beschriebeuer Fall reiht sich hier am. Bei 
einem jährigen unter Collapserscheiuungen erkrankten und verstorbenen Manne ergab 
Be Ne: Infiltration in der Umgebung des Pankreas und Rlatargüase zwischen 
den einzelnen Drüsenläppchen. 


b) Eine acute Entzündung der Bauchspeicheldrüse (Pan- 
erealibis perulenta), welche der eitrigen Parotitis zu vergleichen ist, kommt 
zur Beobachtung; manche der anf „aoute parenchymatöse Pan- 
easentzündun "bezogenen Fälle (Friedreich u.A.) sind wahr- 
auf rasch zur Entwicklung gekommene ive ngs- 
zu beziehen. Beider acut DEE Pan ET 
ist die » angresch wollen, Iyperäu gleiehmäss; infltrirt, 
dabei von brettartiger Härte, bald von feineren Eiterpun) weh 
‚doch confluiren die letzteren auch Bene Herden; ja es kann die 
ganze Drüse in einen ne von n Bindegewebe ungebenen Ab- 
serss verwandelt werden. Diese eitrige Pankreatitis entsteht ] 
‚Fortsetzung von Eiterungen benachbarter Orgune aus, seltener ist sie primär, 
äre Nekrose und Verjauchung Pankreas wurde namentlich 
Anschlass an Perforation von Geschwüren der hinteren Magenwand 
beobachtet. Auch metastatische Eiterherde wurden im Pankreas gefunden. 
Direh-Hirsohfeld, Palhol. Anatomie. 4. Au. IT. M, E77 





Bag a7 hai a gisch: ren 
jane) RE mi jarischen 
die eine Beobachtung betraf sjährigen Mann 


zweite, In jeder Beziehung analoge 42jährigen, «| nk 

nen Maun. In zwei von Lubarsch bakteriologisch nn Bu en 
acuter Pankreasentzäudung (mitgetheilt von Dieckhoff, #. 

Baciltus coli communis eine den Fraenkel'schen 
logisch ühnliche Spaltpilzart nachgewiesen. 
Ein Fall verlaufener eubaeuter Pan! 

wurde von E. Fräukel beschrieben. Das beträchtlich 
seiner Oberfläche zahlreiche Biterherde, einzelne mit gangrän 
auch im Innern des Orgaues fanden sich solche Herde nnd gleichzeitig Wucherung des 
interacinösen Bindegewebes. 


©) Als SEN Entzündung des Pankreas wird die In- 
a N igrefasst, die auf Wucherung des 


nach. 
Trade Pankreas unit nicht ee secundär auf, wenn von der Nadlar. 
schaft Ulcerationsprocesse um sich greifen; 0 wenn A 
das Pankreas verlegt werden, in ähnlicher Weise bei ae Reg des 
Duetus choledochus in Folge von Einkeilung Die 
zuweilen bei tuberkulöser Lungenschwindsucht auftretende Induration des 
Pankreas geht wahrscheinlich aus einer Atrophie des secernirenden Puren- 
ehyms mit nachfolgender Stromawücherung hervor. Auch bei Potatoren 
findet man häufig ein abnorm derbes Pankreas Eine I In- 
duration des Pankreas kommt nicht selten bei italer von, 
worauf wir unten zurückkommen. Wahrscheinlich können Falle 
anscheinend idioputhisch auftretender chronischer interstitieller Punkreatitis 
bei Erwachsenen ebenfalls auf ‚eonstitutionelle Syphilis bezogen werden, 
Nach Dieck hoff beginnt di 1 nkreatitis mit Bindegewebs- 
wucherung um die Gefässe, die ee N = I re ee 
daneben besteht wässrige Infiltrat 





solchen hinterlassene narbige Binich h 
nar) EeBngRn 

füunden. Ein Centrum verkästes Gumma im 
eines erwi tikers hat Schlagenkauf beschrieben, 
‚Die Maberkuinge ri, wie durch eingehende Untersuchungen von 
warde, nicht selten secundär im Pankreas auf 
iften Fälle taberkuläser 
tuberkulöse Herde, die 
neben in ver- 


ii Kleinheit sein allgemein 
"Miliartuberkwose; ren ee indesalter beobachtet. 
tuberkulösen Herde lie im eigentlichen ‚webe; dadurch 
Gruppen von Acini zerstört werden. Zuweilen cönfiniren bei 
Pankreastuberkulose die Knbtchen zu grösseren Hemden, die 

verkäsen und zuweilen selbst Ausgang von Cavernenbildung warden. 

3, Geschwillste Im Pankreas. Die häufigste Neubildung im Pankreas 
an NE SEEN sie finder 
namentlich bei reichlicher 


ar Feumildung, ing, vorzugsweise bei Potätoren, Br auch olıne 
= Im letzteren 


gegen ars rg Fett Fenehe noch 
in Fettmasse a De werden, en nur sparsame Reste 


Jüsst, 
Primäre Sarkome des Pankreas gehören zu den grössten Selten- 
heiten. Ein kleinzelliges Rundzellensarkom, das sich primär in der Bauch- 
entwickelt hatte, wurde von Paulicki beschrieben; Dieck- 
hoff erwähnt ein von ae srdah beobachtetex „typisches Angiasarkom“. 
Von Senn sind zwei Sarkomfälle von Mayo und Lepine angeführt, Se- 
an* 





matose öfters 
Adenombildung im Pankreas kommt wahrse) 
‚noch an Beol welche man auf Grund hist 
‚hierher Wi I lag ein n 
vor in einem von Garrigues erwähnten ; es handelte 
um eine grosse pancreatis, an der Innenfläche 


Km 
‚fanden sich Reste von wänden und ein Teberzug von 
in der Wand lagen zahlreiche secundäre Cysten wie bei n 

Das Careinom des Pankreas ist ziemlich häufig; Ancelet zählt 
bereits Be ‚Einerseits kommt es nicht selten 


ganze Drüse oder meisten Careinome 

des Pankreas sind von fester von grauweissem, übrösem Aus- 

sehen (sog. doch kommen auch weichere Formen vor, welche zu- 
weilen unden acinöse Anordnung erkennen lassen. 

Fall ran wederige (Uareinoma mueiparum) des Pankreas wurde von 


‚son der Canda ausging und auf die linke Niere übergriff, 
ziemlich weiche, das grobe Ansehen erinnerte noch an die 
Struetur Drüse. An diesen Präparaten liess sich das Vorgelen der Krehskürper 
Wncherung der Drüsenepithelzellen nachweisen. Während in der 
der ziemlich scharf begrenzten Göschwulstmassen noch Acini mit normalem Epithel 
prüsentirten, liess sich in der Geschwulst selbst zwar an den meisten Stellen noch 


sich mar unregelmämige Epithelkörper, welche durch ein an Bundzellen reiches, stark 
vaseularisirtes Stzoma anseinandergedrängt waren, erkennan, 

Yon vornherein ist anzunehmen, dass in ähnlicher Weise, wie-son Billroth für 
die Parotiskmbse eine von den Alveolarepithelien ausgehende alveoläre und eine von 
den Speichelrähren ausgehende tnbuläre Form aufgestellt wurde, auch im Pankreas 
entsprechende Carchnomarten vorkommen, vielleicht war bei dem von E. Wagner als 
Cylinderzellenkrebs des Paukreaskopfes beschriebenen Falle das Epithel der 
Ausführungsgänge Ausgangspunkt. der Krebsbildung. Die Unterscheidung der von den 
Drüsenepithellen ausgehenden glandulüren und der aus den Ausführungsgängen sich 
entwickelnden tubnılären Form des Pankreas wird auch durch die Untersuchungen vom 
Olivier und von Dieckloff bestäthgt. Dabei ist hervorzuheben, lass auch das ats 
den Ausführungsgängen hervorgegangene Pankreascaseino 
form bei alweolärer Anordnung annehmen kann. Auch 
Fällen eine diffuse primäre Oareinomentwicklung vor. Das Pankreas kann bier 
von normalem Umfang, ja selhst verkleinert sein, Allgemeinen erhaltener Form 
und derber Cousistenz, In einem stromareichen € ‚webe finden sich alvcolär ane 





und Vergiftungen 
jeration hat E E. Hoffmann beim Darm- 

ben; ferner findet sich die gleiche V: bei seı 

‚auch bei Diphtherie, ven 


ein] ration He Drüsenzellen des 
Befund, namentlich auch neben der oben erwähnten Lipomatese. 
der Drüsenzellen mit Fetttröpfehen findet sich in besonders hohem 
vu im Fa von Phosphorvergiftung, in Ahnlicher Weise wie in 


Br Bezug auf das Vorkommen darin Nekrose im Pankreas ist zu- 
darauf hinzuweisen, dass für die in seltenen Fällen beobachtete 
Totalnekrose der Bauchspeicheldrüse die En nieht durch- 
Hatun And en Vrahrecheinichke Se prime 
Iinden sic chtungen, die mit lichkeit 
im Pankreas als Veranlassung der Blutung annehmen 
Bean kann eine acute hämorrl he Entzündung zur De 
führen. O. Israel veröffentlichte einen Fall von fast totaler Nekrose 
des Pankreas bei BEE er glaubt, dass der Diabı 
‚die de ankreasnekrose darstellte, da bekannt- 
Zucke; eakıit Totalnekrosen auch anderer Organe 
ne inselfürmiger oder ausgedehnter Ne- 
namentlich auch zu ı pie 
1 nenne IDBEGPRUREERLLAIRE wie sie 
zum Beispiel an re ation der hinteren wand oder 
an Perforation des D. choledochus durch Gallensteine anscı können, 
ist ohne Weiteres erkliı Vebrigens hat Hansemann mit Recht her- 
en dass ‚die cadaveröse Selbstverdanung des Pankreas 
liet) in Verbindung mit Consistenzverminderung des Organes mikro- 





774 Siebenter Abschnitt. Pathologische Anatomio der Verdanungsorgane. 


skopische Vi schlechte Tinetionsfühigkeit 
EN To 


wird im 


im Fettgewebe seiner 
Fr handet A au das Auen 


Bea 


Wis ans den Untersuchungen von Balser, Em: Chlari mA. 
Int at Petaakre Ja Pers wa ehtahr imgelaig I nässigem Grade nicht. 
sie scheint in diesem Anfangsstadiun keine 


Teer Rang ao Arie aa 
vorkommt (König, Balser), ist noch dankel. 


Die PERL OA ENERE unE der Bauchspeicheldrüse tritt neben 
in anderen O) häufig auf; doch 


erkennbar Da auch im Pankreas die Amyloidablagerung 
weise an die Wand der kleinen Arterien gebunden ist, so entsprechen di 
enden Stellen den Gefässnetzen in der Gegend der rn 





776 Sicbenter Aksohnitt. Parhologische Anatomie der Verlauengeorgant, 


kommen. Damit ist aber nicht bewiesen, dass der Symptom: 
en mellitas ausschliesslich vom Pankreas müsse, 
et loan Bernards 


Dilatation 
Du: 


‚Speieheldrüsen 
jet zwei Formen der 
Sr Ba in seiner ganzen RE sich ausweitet 
rosenkranzförmige let en die andere, wo der 
pancreatiens an seiner Ausmlnd le verstopft ist und davor 


on erde RE D. Wir- 
röse Wand, indem das benach- 


Sacan nn ahnlich eine “erh 
‚webe sich verhärtet, Die Inmnentläche ist "zit, zuweilen 
auch mit Kalkplatten K sodass sie an das Verhalten ntima bei 


fÜNt ist, liegt bei oberflichlicher Untersuchung ‚die Verwechselung 
Aneurysma nahe. 

Auch multiple Cystenbildungen im Pankress, welche von den 
feineren 4 AusfülrungneAogen, vielleicht auch von den Endbläschen der Drüse 
ausgehen, wurden beobachtet, Bei dem Mangel anderer Hindernisse bezieht 
Klebs diese eystischen Erweiterungen auf katarrhalische A 
und schlägt die Bezeichnung dene pamereatica fir sie vor. Der E 
dieser kleinen Cysten, welche mitunter in Gruppen zusammenliegen, ist zu- 
weilen klare Flüssigkeit, in anderen Fällen von gelblichem, Pariformem 
Aussehen, endlich kommen auch Fälle vor, wo die en eine mörtelartige 
oder käsige Masse enthalten, 

Die bereits mehrfach erwähnten Concremente (Pankreassteine) ver- 
halten sich in ihrer Zusammensetzung wie die man sie bestehen 
gewöhnlich aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk. Die Oomeremente 
treten theils als feine bröcklige M: als Inerustationen der Wandung 
anf, oder es finden sich einzelne, grössere Steine, dieselben bilden zuweilen 
längliche Ausgüsse der Ausführungsgänge, spitzige Fortsätze in die Seiten- 
zweige schiebend. Bei Verstopfung des Hauptausführungsganges kommt 
es in den secundär erweiterten peripheren Drüsengängen zuweilen ebenfalls. 





778 Siehenter Abschnitt. Pafhologische Amtomie der Verdauungsorgane. 


Chapiek- Annalen. FIIL. 1553 5.100. — Ro 
A ur 
Bi BEN, Im. 5 17. — ELSE IE 
ns Arch. 2 sm. mö Tiptek 
ein Eon u 


ac ribrese wu lie 


i Entwickelung 
Theile des Banchfells so abnorme Länge und Kürze des Netzes; selbst 
Fehlen des ‚kommt vor. Als angeborenen Mangel 
des Bauchfells deutet Lawson Tait den Befu 
Süämmtliche Unterlei 


Angölbafte a ] des rn im Ganzen oder ein- 
Ba ya De itzliche Ano- 


abnorme Länge des Mesenterium Eu 
Bar rer EINBBULT Anlass, i ar Son! die En) ung: 
jernien, als von ee der Därme 

bog ne Fi N und E und Ge- 


von Seubilduugen (N eln, Keehakasien) Li nn am 
icirte Gefässe. 


Die Stauungshyperämie erreicht im Peritomealraum selten be- 

je Grade; am stärksten findet man dieselbe bei der Öir- 
‚eulation in der Pfortader (in Folge von Thrombose ee Lebereirrluase); 
hier treten die erweiterten und abnorm geschlängelten V Venen namentlich 
au der Serosa des Magens und Darmes, sowie am Mesenterium hervor, bei 
ae Entw ter Störung erhalten diese Theile eine bläulichrothe 





780  Siebenter Absshmitt. Pothologische Anatomie der Verdauungsorgane. 
hochgradigem Oedem des subserösen Gewebes (namentlich 
Zar Daran una en ent F 


zwischen Peritoneum 
jen 


‚obachteten Fall parasitären inges, durch die in den 
a 'erner wurde chylöser Ascites 


ie 
in Folge der rn degenerirter Zellen zum Transsudat 
Fällen von Careinose des jtoneum, 
Das Peritoneum ist beim Hydrops der Bauchhöhle entweder normal, 
Bestehen des 


oder bei jens verdickt und getrübt (Wucherung 
der Epitheldecke), zuweilen mit zahlreichen grauen Granulationen besetzt, 
die aus Wucherung der Endothelien hervorgehen, doch nähert sich dieser 
Zustand bereits den entzündlichen Veränderungen. Namentlich in Fällen, 
wo wiederholte Punctionen gemacht wurden, oder wo Traumen den Bauch 
trafen, kommt es oft zur Entwickelung von Entzündung, welche zu Ver- 
klebungen und Verwachsungen der Bauchorgane führen 

$3. Verwundungen und Entzündungen des Peritoneum. a) Verletzungen 
des Bauchfells werden auf Grund alter chirnrgischer 
gefährlich A RESET hat allerdings dieses Urtheil 
eine Einschränkung erfahren, als die Fernhaltung septischer Einflüsse mög- 
lich ist. Die Hauptgeführ der Verwundungen des Peritoneum entsteht aus 
ihrer Verbindung mit Continuitätstrennungen der Darmwand, die zum Aus- 
tritt von Darminhalt führen können und dadurch in der ‚eine all- 
gemeine Ban ‚des Bauchfells hervorrufen. Eine zweite pene- 
trirender Bauchwunden ist die Blutung, die namentlich bei Vi 
gefässreicher Organe, wie der Leber und Milz bedeutend ist, Wi 

ihrlich als die mit Verletzung der Baucheingeweide verbundenen 

je einfachen Continnitätstr wand. Sind dieselben sehr 

umfänglich, so kann es zum von wein men, an häui 
handelt es sich hier um Darm- und en, viel seltener um 
Pankreas, Nieren. Bauchverletzunge: ıfinglichen Vorfällen können, 








Dreissigstss Capitol Kraukkaitan des Bauchfells 


namentlich wenn längere Zeit bis zur Repasition ERTSSOADENEILER, 
der Bauchhöhle bewirken, die zunächst zur Lähmung der Darımmusku- 
ee 
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r 


eine besonders hochgradige Irti- 
der Eintritt Be ae 


al 
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F 
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H 


günstig. 
bedeutend ist, aber die Resorptienathätigkeit herabgesetzt ist. 


b) Die BEE Ra UnU ne deR Rah gan JEanihonläiin Due 
logische iner Jas gesamm toneum 
ändung, erklärt sich zum Theil aus der 


Diffusion 
v.Recklinghausen entdeckten ‚ta an der unteren Fläche desZwerch- 
fells, die unmittelbar mit Lymphkanälen in Verbindung stehen. 
Auf diesen jetär wirkende Zersetzungsproducte vom Bauch- 


lassen in den Peritonealsack rasch 


'krankung ist als eine durch die rasche Resorption septischer Gifte 
Vergiftung aufzufassen. Auch können pathogene Spaltpilze 
neum aus in die Blutbahu gelangen; auf diese Weise ehe 


vom 

die Möglichkeit einer septischen Allgemeininfection vom Bauchfell aus, 
on ist kasyiatchich die Entzündung des Bauchfells in Bezug auf Patho- 
genese und anatomische Verhältnisse zu berücksichtigen. In der 
erst i ten Richtung ist hervorzuheben, dass dieacute Peritonitis 
infeetiösen Ursprunges ist. Zwar zeigen die experimen- 

'n, dass auch durch chemische Reizwirkung Bauchfell- 
entzünd: ‚hervorgerufen werden kann; unter natürlichen ingungen 
kommt jedoch eine isolirte Wirksamkeit dieses Iitiologischen Factors kaum 
Dan Die chronische Peritonitis wird am häufigsten durch den irri- 

ir Einfluss verschiedenartiger pathologischer Veränderungen 





Einfluss auf das 
ur 


Eine primäre acute Peritonitis infectiösen Ursprunges gehört 
den intoten Seltenheit, Anch wo der klinische Verlauf dis Annahma 
chen“ Bauchfellentzändung 
Itlichem Ausgang der Krankheit die 


gene primäre Peritonitis nicht vorkommt oder doch nur in u Aus 
nahmefüllen anzunehmen ist, wird erklärlich durch die rasche 


mur unter an die Resorpti 

em! ‚ezünstigenden Bedin 

a Fllen anscheinend nr zur 
Untersuchung kamen, jen kettenbildende Kokken im 


gewiesen. 

Die secundäre acute Peritonitis zerfällt nach der Eintrittsbahn 
der a in drei Unterarten. Von diesen ist die me- 
tastatische Peritonitis, als hämatogene purulente Secundärinfeetion 
des Bauchfells, eine sehr seltene 'Theilerscheim re! Allgemein- 
infeetion. Die fortgesetzte acute Peritonitis kommt durch das 
Vebergreifen eitriger Entzündungen auf das Bauchfell zu Stande. So können 
phlegmonöse Entzündungen von der Bauchwand her sich fortsetzen, oder es 

en Abserssbildungen in den Bauchorganen durch Uebergreifen auf ihren 
Bauchfellüberzug Veranlassung einer for Peritonitis. Die wich- 
tigste Eintrittspforte stellen in dieser Hinsicht die weiblichen Genit 
dar. Vor Allem ist hier die acute Peritonitis im Anschluss an septisehe 
Pnerperalinfeetion hervorzulieben, die sich in der Regel aus dem 
Vebergreifen eineriymphangitisch-phleginonösen Entzündu  Purametrium 
auf die Peritonealfläche der Ligamenta lata zurückführen lässt, Nur selten 
ist die Tube die Eintrittspforte septischer Infection in den Bauchfellraum. 
Hüußger kommt eine ste: Salpingitis als Ausgang jener selteneren Fälle 
von acuter Peritonitis in Betracht, die unabhängig von Schwangerschaft 
und Puerperium auftreten Wahrscheinlich spielt hier die gunorrhoische 
Infeetion eine Rolle; obwohl in der Regel die durch Tripperanstee] 
entstandeı Ipingitis keineswegs eine acute Peritonitis hervorruft, sondern 
eine örtlich auf die Umgebung der Tuben begrenzte adhaesive Entzündung. 
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In anatomischer A eine Se Been DE SEEN Din a: 
a emeine umschri 
H ‚unlichst ist: wohl jede ae 


werden, R 

Abschnitt, de as 

ce Perforationsperitonitis kommt am häufigsten zu 
bei fortschreitender ‚des Darmes (z. 


. B. durch A None 
bildungen oder durch Concremente), Greift eine über Flächen aus- 
gedehnte pl Entzündung von rasch ak 
auf das Bauc] über, dann entwickelt sich in der Regel bald di 
Peritonitis, Das in Folge der entzündlichen Cireula! 
ee 
en Eine rasch um 

in Durchbruch der Magen- 

et In Folge ‚von Uleeration und in ähnlicher el FE 
von Bauchorganen. Namentlich im letzteren Fall kann der Austritt 

Bakterien und von septischen Substanzen bereits vor er De 
Serosa zu einer Peritonitis führen. 

Was die Beschaffenheit des Exsudates betrifft, so tritt Be ein 
ae ale zellarmes serüses Exsudat im Cavum mi Sera auf; 
ee beginnt Fibrinausscheidung auf der Oberfläche der deren 

Ar: en dichte Ben NE LDISCHER zeigen, namentlich an den 
'barter Bauchorgane mit einander in Berührung 
en am leichtesten durch die 
und feinmembranösen Fibrinaı 


den 
den Darmschlingen angesammelt ist. Du zadsen 
tion nimmt durch reichlichere Beimischu: 
een ausgewanderter Zellen eine trübgraue bis trü hehe can 
eit an und gleichzeitig werden auch die fibrinösen 
Iblich verfärbt, wi Ri a MELDEN Are ande She 
embranen oder an den Verkle) jem 
hervortreten; zieht man diese hrindsen Massen a ar 
fläche der Serosa verdickt, getrübt, leicht unel nicht selten von Hämer- 
rhagien durchsetzt. Diese fbrinös-zellige Exsudation geht in die eitige 
Entzündung über. Es bilden sich gelbe, fockige, grösstentheils aus Zeilen 
bestehende Flocken, die der Serosa aufliegen oder im Serum 
sind. Solche flockige Massen 1 sich namentlich an den tiefgelegenen 
“Theile der Bauch- und Beckenhöhle ab, sie sammeln sich ferner in den 
"Taschen, welche durch Verklebung der Darmschlingen entstehen. 
von der Sedimenti der festeren Bestandtheile sch den ab) 
Theilen ist natürlich in der Regel diejenige Partie des Bauchfells die zuerst 
und am. intensivsten befallene, welche sich in der Nähe des en 
junktes der BarAnuue befindet, So pflegt bei puerperaler Peritoi 
Serosa der Genitalien, bei vom Magen ausgehender Bauchfellentzlndung 
die Serosa des Magens, der Milz und der Tel Leber die reichlichste Exsuda- 
tion aufzuweisen. Ausgebreitete, durch reichliche ei 
ausgezeichnete Peritonitis pflegt sich nam :h im Anschluss an Infeotiüse 
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zu entwickeln (Puerperalfieber). Diese Form ist aus- 
das rasche Umsic herein der wird 


amdate in. in dor Nab 
nee Trockene geibliche 
«s bleiben dann trockene, 
verkalken 


können. 
Fällen von He statt, an aus ag 
Verlauf ül 


einander eommunicireude ohlungen, deren Wand heils von 
organen, theils von leten Membranen It wird. 


ie Mas. Zuweilen 


enthalt nicht eingedickt, es 
Dach nach aussen, Butwieklung ner ar 
ausssen, neuer 
och. häufiger ver- 
partielle, von entzündlichen und ulcerirten Processen der 
Beeren ı ausgehende Peritonitis. Stellt die Bildung der eben be- 


en bsackungen bereits einen en in theilweise Organisa- 
‚om (resp. Bindsgewehsneulitung) dar, dar, so ist noch zu ee Gase sc 

nach vollständiger oder nahezu vo) iger Resorption des Exsudates eine 

ee Eee 

leibende an 

1 als dicke, mitunter verkalkte Platten sich dar- 

stellen; ferner fibröse Psendoligamente zwischen den Organen des Unter- 

30 zwischen Darmschlingen und der Uterusserosa; namentlich findet 

man ey auch das Netz it der Bauchwand oder den Bauchorganen ver- 

wachsen. Zuweilen verschmelzen die serösen Ueberzüge in flächenhafter 


Die üinorrhagische Peritonitis ist durch reichliehe Blutbei- 

't. Bei acnter Peritonitis tritt, abge- 

Gefässe, entstandenen traumatischen 

blutige Fardung de xsudates besonders bei herunt ommenen 

ein, s0 bei der Peritonitis Scorbutischer, ferner unter der Mit- 

ee venüser Stauung in den Organen der Bauchhöhle (bei Herzfehlern, 

Lebereirrhose). Namentlich wenn wiederholte Punctionen 'Bauchhöhle 
men wurden, entwickelt sich zuweilen eins chroni: 

en mit Bildung 


Kran auf de 


durch 


wird; audrerseits "zieht © es ei = Form der Peritonitis, die ohne ein 
voraufgehendes Abeinne-purulente Sind zur Verjauchung führt. Hier 
Bireh-Rirschfold, Pathol. Anatomio, &. Auf. I. BA so 





Die chronische Peritonitis kann in der 


een 


er ‚exsudativen 
eelinen eine adhäsive Peritonitis im Anschluss an 
vom Bauchfell anschliessen. 


‚er 

‚chronische interstitielle titis nicht selten zu erheblicher 
Verdiekung und Verw: er Leberkapsel mit der Umgebung 
hepatitis) In ähnlicher Weise findet 


‚chronischen Milztumoren. N: 
tulien entwickelt sich im Anschluss au ch 


kelt sich schleichend eine diffuse Peritonitis mlhaesiva, 
die zu allseiti; Segen der serösen Ueberzüge der Bauch 
unter Umwan 'g derselben in derbfbröse Schwarten führt, ohne 
nachweisbare Veranlassung. Die auf den oberen Theil der Bauchhöhle 
beschränkte hyperplastische Peritonitis, die namentlich auch die Leberkapsel 
in Mitleidenschaft zieht, wurde oben bereits erwähnt (& S. 738 d. B). 
84. Tuberkulose des Bauchfells und tuberkulöse Peritonitis Tuberku 
löse Erkrankungen des Bauchfells sind au und für sich nicht selten; nach 
der Statistik von Borschke bestand diese Localisation bei 16 Procent 
der Fälle mit durch die Section nachgewiesener Tuberkulose. Dagegen 
hört eine primäre Bauchfelltuberkulose zu den Selten- 
eiten; auch in der Mehrzahl der Fälle, die klinisch den Eindruck einer 
primären Erkrankung des Peritoneums hervorrufen, wird durch die patho- 
logisch-anatomische Untersuchung die Tuberkulose anderer Organe als 
Ausgangsort für die Infection des Bauchfells nachgewiesen. Ob in den 
seltenen Fällen primärer Bauchfelltuberkulose als Infectionspforte der Darm- 
kanal (mit kryptogenetischer Zufuhr durch die Lymphbahn) aı 
das ist wicht direct nachzuweisen; beim weiblichen Geschlecht könnten 
auch die Tuben für die Zufuhr in Betracht kommen. Die seeundärs 
TuberkulosedesPeritoneum kann an.die tuberkulüse Erkran 
abdominaler Organe anschliessen, hänfl ie letztere selbst eine seeun- 





sich di 
Narr net I derrin Füln nzunehm 
al i n ist aı 
dass die Zufuhr der Taberkefbaciien durch die Blutbalın stattfand. Wahr: 
wird eine hämatogene Ansiedlung der Tuberkulose am Bauchfell 


jet und Ansammlang von Transsudat in der 
Aus dieser Vora lässt sich die von 


tigt. 
Bean Thatsache er) dass Peritoneal- 
tuberkulose ohme nachweisl tuberkuläse "eines Abdominal- 
organes, nicht selten im Anschluss an Lebereirrhose zur ung kommt, 
Endlich ist noch hervorzuheben, dass die Bauchfelltuberkulose sich mitunter 
‚un eine chronische Tuberkulose Pleura (auch des Perieardium) anschliesst. 
Auf das Vorkommen dieser Form chronischer Tuberkulose, die sieh mit 
an mehreren 0. Vieror 


‚seräsen Häuten localisirt, hat ‚dt hin- 


Das anatomische Verhalten der Bauchfelltnberkulose zeigt eine 
ms Mannigfaltigkeit, aus der sich drei Grundformen scheiden lassen. 

miliare Tuberkulose des Bauchfells kommt als Theilerschei- 
nung allgemeiner acuter Miliartuberkulose vor; es entwickeln 
sich dann miliare graue Knötehen in der Serosa des Bauchfells, zuweilen 
in so dichter Eraption, dass die immte Oberfläche granulirt erscheint, 
auch das Omentum pflegt von en grauen Knötchen durchsetzt zu 
sein. In anderen Fällen sind nur vereinzelte zerstreute Knötchen oder 


Eupen von solchen vorh 1. 
ine chronische Form der Miltartuberkulose des Perito- 
nenm stellt die bereits erwähnte nee auf der 

wire 


Die zweite Form der Bauchfelltuberkulose kennzeichnet sich 
als eine mit Tuberkeleruption verbundene diffuse adhäsive Entzündung. 
50” 





An sehen eigelit die Tuberkelknötchen in ihren 
ch Öoaknete In Farm eine grtamrun Fa au 
der öfters durch in Form eines grösseren Knotens 
Vorragung sich darstellt, vertheilt. Diese adhäsive 
Form le Baue. BE RES FENIBEN? die darch Sch awi- 
bei der äusseren Untersucht 


Die dritte Form der Bauchfelltuberkulose ist durch reich- 

En in den freien Bauchfellraum charakterisirt. Es kann 

'bination einer chronischen Miliartuberkulose der oben beschrie- 

en Art mit Anzeige eines reichlichen serösen Exsudates handeln, 

Verwechslungen kann eine einfache Peritonitisserosa Anlass geben, 
die bei kindlichen. Individuen vorkommt; besonders ist zu beachten, 


„Pset Y 1 Bauch wassersucht 
(2. B. im Anschluss an Lebereirrhose) zuweilen beobachtet. Zweitens kann 
i ern sich in der Weise mit der 
in den durch Verwa«) und 

Then der Portonsalhnhle 

sudat sich ansammelt; das letztere hat hier in der er 
nösen Charakter; es ulınant im fortgeschrittenen mit hochgradiger Kachexie 
Fandenen Krankheitsstadium zuweilen eine hamorrhagische Beschaffen- 

it an. 

Einer spontanen Rückbildung ist wohl die seröse Form der Peritonealtuber- 
kulose noch au ehesten flkhig, durch Resorption des Exsndates und fbröw Umwandlung 
der Tuberkelknötchen. Auf die mit reichlicher freier oder abyesuckter seröser oder serüs- 
Abrinöser Tissudation verbundene Bauchfelltuberkulose beziehen sich die Beobachtungen 
über Heilung oder doch zeitweilige Rückbildung von tnberknlöser Peritonitis nach. Lapa« 
rotomie und Entleerung des Exsudates, 

$5. Geschmillste des Peritoneum. Von der Subserosa ausgehende fibröse 
Neubildungen werden zuweilen am Darm oder am Wandperitoneum als 
kleine die Seross vorbuchtende Geschwülstchen beobachtet. Auch, die vom 
Zellgewebe zwischen den breiten Mutterbändern oder vom sul 
Gewebe im Becken sich entwickelnden Bindegewebsgeschwillste gehören in 
diese Kategorie. Diese Nenbildungen können bedeutende, bis über Manns- 
kopf grosse, sich in die Bauchhöhle vorwülbende Geschwülste bilden. Sie 

ren ihrer Structur nach dem weichen Fibrom an. Auch fibro- 
ea N ehe entwickeln sich zuweilen vom subperitonenlen 

indegewebe aus U jebene re we G Wien) ee 
in Form halbkı ielt aufsitzend: „Geshwibth 
e reg Tr ar 


M; ipom bsert vebe h ultiple Angiome 
‚des Peri rurden von usky ‚neben der gleichen Nenbildung 
an den Pleurublättern beobachtet. 

Die primären Gallertgeschwülste des Bauchfells wurden 
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früher aumalımalos zum Alveolarcarcinom ee Rokitensky hebt 
ausdrücklich hervor, a Zeig primäre Gallertkrebs unter den serösen 
Häuten. vorzugsweise dem Bauchfell Ein Theil der Geschwülste 
die makroskopisch als San den oc Ma 
it und zwischen 

und zwar, wie 


von 
a a sie Settun dahin erg 
gefunden, welche zur Aufstellung des Cylindroms als einer besonderen 


Pig. 160, 
Frömrer Onlbrtärte don Tectuneuu, Omentum und Men; (och der Natız gu. von Di. Lange, 


Geschwulstart, welche dem Sarkom nahe steht, Anlass gegeben haben. Eine 
durch Wucherun; derEndotheliender ach tonealen Lymphgefüsse 
entstandene Geschwulstform, welche gleie eig die Pleura ei 'en hatte, 
wurde von R. Schulz als Endothelkrebs beschrieben, Ausser einer 
bereits bei der EIER TEE s d. Buches) erwähnten gleichartii 
Beobachtung ‚t Verfi * hierhergehörige auf das Peritoneum 


der Neubildung diente 
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Auch wenn man die erwähnten gallertigen Angiosarkome, an 
sich De von den Lympl aus 
: bleibt 
des Bauchfells v als 
Geschwülste, die in a Weoo dla emo 
[ 
Stromas erkennen Ks en 


H une det - 
el eh te Home, Wahrend in den" K 
der es 
al! 


und ie 
an Entwieklung ee Oylinderzelleneareinome des Bauch- 
fells ÜETTAUDELEBNLEN Von Tu.uEr Bm EN it abgeschnürten Theilen 
der aus. Das Vorkommen von Cysten der Bauchhöhle mit 
achenngen; Aush und En in ‚der Baron vn Darmschleimhaut ent- 
sprechend: nterocystom,Ro Spricht zu Gunsendier 
Sr AB Stellen das Hervoi von Careinom aus 


heterotopen errgnen ale, de aus fotaler A zu erklären 
sind, beobachtet. wird. ‚jener pri itonealcar- 
einome ale heterotope Darıvandeareinane Eh auch die That- 
sache, dass von nn and des Dünn- und Dickdarms a 
Gallertkrebse dure) Fergrien auf das Bauchfell an letzterem 

einer Form sure, de erten anatomischen Verhalten des 


primären Peritonealcareinoms richt. 
Abgesehen von der eben Ban 'orm seoundärer Gallertcareinome 
des Bauchfells kommen im Anschluss an primäre Krebse der ren 


begrenzten 
der Knötehen von dem Eindringen von Csreinomzellen in die sub- 
tonealen Tymphgefässe aus. Diese miliare Carcinose bietet fir 
das abe: Auge entschiedene Aehnlichkeit mit dem Bilde der Millar- 
tuberkulose des Peritoneum, doch sind die Krebsknötchen meist etwas grösser, 
weicher, sie wölben sich stärker vor und haben im frischen Zustand nicht 
das graudurchscheinende Ausschen des Miliartuberkels, weiterhin zeigen sie 
keine Neigung zur Vi Bar Im Anschluss an die eben erwähnten For- 
ist 


men millarer Neubildungen noch das Vorkommen Iymphatischer 
BSADLIENNERL ‚am Per nn zu erwähnen. Dieselben sind meist etwas 
is niliaren Tuberkel des Peritoneum, dabei weicher, nicht so 
inend wie letztere, sondern von milchweisser Farbe, Sie ent- 
wickeln sich namentlich bei leukämischen Individuen, seltener bei Abdomi- 
naltyphus. 
Der Befund freier Körper in der Bauchhöhle ist theils auf Ablösung gestielter 
suhseröser Geschwülste zu beziehen (verkalkte Appendices epiploleae, subserise Uterns- 
myome). Zuweilen kommen auch in de ie K 


fettig entartete Haufen von Epidermis- 
zellen enthielten, die von einer r dicken und derben hyalinen Schicht umgeben waren. 





serosa, auch an anderen Stellen des Peritonenn vor, 
Ein never thlorischer Parasit des Poritonoum wurde von Winckei bei einer Frau 
‚eutdeckt, welche Iäagwıe Zeit in Beriaum lobte und an Ancisen Lit, Durch 
buttermilchälnliche 


wurde wus der Banchhöhle 

Untersnelnng wies In letzterer eine enarme Zahl adonfirmiger, in lebhafter Be- 
wegnug begriffoner Entozoon nach, an denen man 
itzten Schwanz und 


zugepi 
Di Tango Liner ugs, der ie in Indien. 
angenommene Identität Item zit von Lewis 

‚ist. wohl nnzweifelhaft.. 

Yon arımmanlehen Parasiten ist, abgesehen von den aa Ursache ron Peritonitis 
erwähnten Bakterien, noch die Actinomykoae zu erwähnen. Die Bauchtellactinomykose 
geht in dor grossen Mehrzahl der Fülle vom Darmkanal aus; namentlich stellt das Coecum 
‚oft die Uchergaugsstelle dar. ee ‚© chronische 


‚auf die Bauchwand übergrelfen und schliesslich zum Durchbruch nach aussen autor 
Fistolbildung führen. 





ACHTER ABSCHNITT. 
Pathologische Anatomie der Harnorgane. 


I. Krankheiten der Nieren, der Nierenbeoken und Ureteren. 


ERSTES CAPITEL. 


Missbildungen und erworbene Abweichungen in Lage, Form und 
Grösse der Nieren. 


Litteratar. 

Missbildungen: Tralt# des malad. des reins. III. p. 756. — Förster, Din 
Misshiläungen. 8.123. — Diet) (bewegliche Niere), Wien, med: Wochenschr enachr. RM. 1. — 
Onpolzen, zer, Wien, mod, Wochenschr. 1 8.42: — Neufrille Hufelsanlere), Arch, 
na. 15 1. — Voigtel, Hand. d. va, Ana t. II. — Thielmann, Joh. Müllers 

Ani, Pi wish. Me 1598. —H FEU din ort, us u 
RE ‘2 and Three cases. of displ. kidneys. St. Bartholom.- 
Dr Ta 1873. I. 8 290). -- Bänmer (Nierendetoste), 
UT Be ons ee Baateı ale ‚Anat. ae Eu 
ing er (Agonesie der Nieren), 
3 du rem, [union med, 500. 10% One: 
born 
urg 15854 — Palma, 
med. Wochenschr. 1991. — Tangl, 
.— Kolisko, Zur path. Ana 
tomie der Ureteren. W) 


an 
randerniere: Kepler. Berl, kllu. Wochenschr. 1879. — Lan dan, Die Wanderniere 
der Frauen, Bern 1662. — Senator, Churit‘-Aunalen, 1853. — Hepburn, Journ. of 
Anat. and Physiol, XIX. — Buhl, Le rein mobile. Gaz. dos höpitanx. 1892. — Schütze, 
Die Wanderniere. Berlin 1588. 
Compensatorischo Eypeeepnie dor Niere: Perl, Virchow’s Arch, LVI. — 
BRosenstein, Virch. Arch. L) 1. — Grawitz u. Israel, Virch. Arch. 
5.300. — Ribbe, 11. — Leichtenstern, Berl. 
Fleischera. Pe 
Der a sc.mel Yıy 7.346. 
5 Inss “ A Ay OxiV Niere anf das Verhalten der anderen. Hi 
okhardt, 2 Arcl — A. Barth, Histol. Vorgänge bei der Heilung von 
Hierenwunden. Die. Marburg 1902. -— Mauchlo, Zar Kenntules der corpensaineklen 
Hypertrophie der Niere. Diss Zürich 1394. 


Mangel beider Nieren wurde nur neben anderweiten Missbildungen, 
2. B. beim Acephalus, Amorphus, bei Sympodie, ausgedehnter Banchspalte 
beobachtet. Dagegen wurde Mangel einer Niere, und zwar vorzugs- 
weise der linken, bei sonst wohlgebildetem Körper öfters beobachtet, und 
zwar bewirkt diese Missbildung in der Regel keine Störung der Harnab- 
sonderung, indem die eine vorhandene N grösser ist als normal und den 
Defect compensirt. Während auf di R Niere fehlt, die Kelche 
des Nierenbeckens und der Ureter sich nicht entwickeln, hat zuweilen die 





Erstes Capitel. Miscbildungen n. erworb. Abweich, in Lage, Form n. Grösse d. Nieren. 793 


vorhandene Niere zwei Ureteren. Abnorme Kleinheit beider Nieren 
wird selten als angeborener bleibender Zustand beobachtet, häufiger kommt 
‚Aplasie einer Niere vor. 
es an der Form werden nicht selten beob- 
Brenn ie Fälle, wo die fötale Lappun a 
erhalten während sie 


ren U Pyramiden wich 


Variationen, ferner 
‚rs Eine vor, welche den Schein von V. 
namentlich wenn beide Abschnitte der Niere Decken | ‚haben. 
Fälle wirklicher überzähliger Nierenbildung sind witgethellt von Blasius 
(zwei Unkaseitige Nieren) und Hyrt! (dritte Niere vor der Symphys. snero-ilinca sinistra 
neben zwei Nieren an normalen Stellen). Eine Beobachtung vom Palma bezog aich anf 
das schelubare Vorkommen von vier Nieren, doch Fee die as dans 
Portsktze des Nierenbeckens der 


lediglich nachgewiesenen Fälle 
wurde, erklärt sich nach Palma wahrscheinlich aus der 

zwei verschiedenen Anlagen, von denen die Markaubstanz mit den Sammelröhren mit der 
Ureterenanlage Teer während die Rindensubstanz aus einer besonderen Anlage 
der Mittelplatte hervorgeht und beide erst. secundär in Verbindung treten (Hertwigh 
Demnach wird es verständlich, rer, der U: keinesweg noth- 

wendig Verdoppelung des corticalen Nierentheils bewirken muss. 
Ziemlich häufig kommt Verwachsung beider Nieren unterein- 
ander vr, indem die primtiven An der Nieren nahe aneinander rücken 
untereinander verschmelzen. Meist, findet diese Verwachsung ent- 
Sr den unteren Enden der Nieren statt, auf diese Weise entsteht, 
die beiden vereinigten igtön. Nieren in der Ba ‚einem Hufeisen gleichen, die 


Nieren nur durch 
ıden; der nächste 'erbindung der unteren 
Nierenenden durch einen von Nierensubstanz eben | Isthmus dar. Bei 
höheren Graden der Missbildun Be EA Verschmelzungs- 
stelle beider Nieren verschwunden, dieselben sind OR breite Brücken von 
bstanz verbunden; endlich kann die Verschmelzung so weit 
dass man den Eindruck einer einfachen Niere erhält, üs. Versehm. 
verräth sich nur noch durch die eigenthümliche Form und Lage und 
doppelten Ureteren und Becken, ja zuweilen ist die Zahl der letzteren noch 
vermehrt, Vie) seltener ist Fel eines Ureters, 
molzenen Nieren gemeinschaftlich münden. Die 
Be unit Lageyeränderungen verbunden, namentlich pfl 
en Nieren tiefer zu liegen und mehr nach der Mittellinie zu, 
horizontal über der Wirbelsäule, ja sie können auf dem unteren Theile der 
Lendenwirbelsäule, dem Promontorium, selbst in der Kreuzbeinhöhle ihren 
Sitz haben. Die tiefgelagerte, verschmolzene Niere zeigt in der Regel he- 
deutende Formanomalien, so ist sie oft von vorn nach hinten abgeplattet, 
während der Hilus nach van gerichtet ist (sogenannte Ruchenniere) 
Durch mit Anschwellung verbundene Erkrankung der tiefgelagerten Huf- 
eisenniere kann Druck anf die grossen Venen der Unterleibshöhle und 
Thrombose der letzteren hervorgerufen werden. 





ee: sie mehr seitlich, z. B. vor dem 
an hebacheten Hal, u durch 


Fer "Die ti 
‚oder weniger in der Form abweichend 
hinten abgeplattet, der Hilus nach vorn 
Niere vom unteren Ende der Aorta und der unteren Hohe 
vene ee aus der Art. und Vena iliaca; häufig ist die Zahl der Arterien 


Es kommt jedoch auch eine Lageveränderung der Niere vor, 
stets im späteren De ra a 
normen Beweglichkeit der Niere (Wanderniere, Ren mobilis) 
zu dem eben besprochenen renis 
vorzugsweise auf der rechten Seite 
it ist in Lockerheit der die Niere 
itonealwand 


ben. 

die hintere Wand des Bauchfells vor sich her erhält 
[esenterium. In der Regel findet die Dislocation nach vorn 
man fühlt die N a des unteren Leberrandes durch 


lichen Geschlecht gefunden, und man hat daher für die Entstehung dieser 
Anomalie das FR die Druckwirkung des herabgedrängten rechten 


Leberla| , Es ist nicht zu bezweifeln, dass eine Raum- 
beeinträchtigung Perl der rechten Zwerchfellshälfte, mag sie nan von 
der Leber selbst oder von ihrer Umgebung ausgehen, "fr lie hier be- 
sprochene Dislocstion der rechten Niere als ursächliches Moment wirken 
kann. In derartigen Fällen ist die Beweglichkeit der rechten Niere mit 
Herabärängung des Magens und des Quereolon verbunden (N ephroptose 
als Theil der Enteroptose, Glönards, vergl. S. 643 d. B) Prüft man 
übrigens bei den Sectionen die Niere stets auf ihre Verschiebbarkeit, so 
wird man finden, dass Beweglichkeit mässigen Grades gar nicht selten ist, 
Man kann drei Grade der BER KLENE unterscheiden: erstens können die 
Nieren ‚Innerhalb ihrer von der hinteren Peritonealwand gebildeten 
von Schwund des perirenalen Fettes): den 
usstüllpung der Ka während die Niere in hir 
lich ist; endlich kann Verwach 
Fr 'pten Kapsel bestehen; die Niere ist 
Die Störungen, zu welchen die Bew e 
namentlich kolikartige Ersel ei der Nierennerven). 
besonders ungünstigen Lagerungs auch dureh Zerrung 
oder Knickung des Ureters Behknierung der Harnentleerung, Erweiterung 
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des Nierenbeckens Hydronephrose und Pyelitis eintreten, Uebrigens kann 
die disloeirte Niere daveh Drnak Und ZernnEg IR DerMENADG DRATIETENEL 
Ben einwirken und zu u g Anlass geben. Auch 


iere in 
an Urban Ns er Nieren, aufs auf ne 
kann das Volumen 
RK 


sich congenit 
Si: NEE Can oe 
estelgerter 
edenen Verhältnissen; IN 5 jeren sind 
bei der 
ee hängt fern 
Diabetikern zusammen. 

Interesse ist die einseitige Nierenhypertrophie, ° 
die durch Ausfall der Thätigkeit einer Niere veranlasst ist und daher den 
Namen der REINE ESTIE erhalten hat. Wie 
oben schon erwähnt tritt dieser Zustand ein, wenn in Folge von Hem- 


lässt sich bei 


ne e Hypertro ‚anderen erzeugen, 
Na a Eindruck wahrer wahren 


Ti auch 
M entaprecheng macht armen been in der u "die A Niere 


ersetzen kai die Erfahrung, dass 
tar mit einer Niere versehene Individuen ‚oft keinerlei Störungen in Bezug 
auf Menge und Beschaffenheit des secernirten Urins darbieten. 

Ueber das Verhalten der zurückbleihenden Niere nach Exstirpation der anderen Hiegen 
#ahlreiche experimentelle Untersuchungen vor von Rosenstein, Gudden, 
Grawitz und Israel, Ribbert u. A. Wichtig Ist die von dem Ietzignannten Antor 

‚6 Thatenche, dass sich die compensatorische Hyportrophie der Niere verschioden 
verhält, je nachdem die Elimination einer Niere vor oder nach boendetem Wachsthum statt- 
fand, Bei der compensatorischen Hypertrophie des wachsenden Erruns nimmt 
unch Ribbert die Gesammtmusse der Rinde erheblich zu mit betrichtlicher Vergrisserung 
der Glomeruli ı und der gewundenen Harıkanälchen und Vermehrung der Harnkanälchen- und 

Iien. Damit stimmt die Untersuchung menschlicher Nieren von Eckardt 
überein, die sich auf En der einfschen Niere in Folge von can- 
genitalem Defect der zweiten Niere beziehen; hier wurde noben Vermahrung der Glomeruli 
und der Harnkanälchen (Hyperplasic) Hypertzophio der ersteren und der gewundenen Rinden- 
kunklchen nachgewiesen. Dagegen beruht die compensatorische Hypertrophie einer Niere 
in Folge yon nach Abschluss des Wachsthums durch pathologische Veränderungen 
‚oder operative Entfernung herbeigefüührten Ansfalls der anderen auf einer Grömenzunahme 
‚der Glomernli und der gewundenen Harnkanälchen, während eine Vermehrung ihrer Zahl 
nicht stattfindet, SR findet sich eine geringe Erweiterung des Lumens der geraden 
Harnkanälchen. Die Harnkauälchenepithellen zeigen unmerische Zunahme. Dement- 
‚sprechend fund Golgi bei Kaninchen nach einseitiger Nie ‚sstirpation zahlreiche Korn- 
mötosen im Hamkanälchenepithel der zurückgebliebenen Niere, Als Durchmesser eines 
‚normalen Glomerulus kann 150—225 Mikrom. angenommen werden; bel compensatorlscher 
Hypertrophie wurden Mittelwerthe bis ber 305 Mikrom, nd Vergrösserung bis tiber 
400 Mikrom. uachgewienen. 
Dass auch im Anschluss an das partielle Zugrundegehen von Nierensubstanz (durch 
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Suiliebean Veh, die Histol. d. der Ni 
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h. LXNXVOL & 
cal, 


d. Nieren), Arb. ea, 2 institatma Machen. 


(eyanotische Indurstion 
8202. — Singer (Folgen des Verschlusses 
_r ua ‚klinghausen ı d. Nierenvenen), Vi 


a yen Tarael, Die A 
Ver Siersnepiellen. Yirch Arch, CRAÄL 

$ 1. Sehwankungen des Blutgehaltes in der Niere. Der complieirte Bau, 
die reiche Entwicklung des Gefässnetzes der Niere macht es 
dass Cirenlationssti in diesem Organe von besonderer Wi 
sind. Dass auch für die Cireulationsstörungen die Sonderung der Niere in 
Rinden- und Marksubstanz von et ist, ergiebt sich aus den ana- 
tomischen Einrichtungen. Obwohl das Capi Marnetz, welches die Harnkanäl- 
chen des Markes umgreift, in ununterbrochenem Zusammenhang mit 
Capillaren der Rinde steht, so ist doch, da die Arteriolae rectae, ehe sie in die 
Rinde übergehen, der Marksubstanz Aeste abgeben, eine gewisse Selbst- 
ständigkeit der Cireulation in den letzterwähnten Abschnitten ihrleistet 
(Ludwig), Hieraus erklärt sich die Thatsache, dass erhebliche Circula- 
tionsstörungen in der Rinde vorhanden sein können, ohue dass us Pyra- 
midensuhstanz wesentlich in Mitleidenschaft n wird. 

Die Anämie der Nieren kommt als heilerschein: allgemeiner 
Bintarmuth hänfig vor, ferner findet man in der Leiche die Me wen in 
Vergleich mit den übrigen Ban blutarm, ohne dass sich 
locale Ursache nachweisen liesse. ‚ümische Niere Ist verkleinert, fee, 
ihre Rinde ist. mässig verschmäleı Eutzp rechend den höchsten 
der Blutarmuth erscheint die Niere von lass wer Farbe, 

as Bild der activen, con; iv yperämie kommt in der 
Laien nur selten rein zur Ui : ‚ist dasselbe bereits mit ent- 





. Zweites Capitol. Cirenlationsstörangen in den Nieren. 
raten Stadien der scarlatindsen Ne Auch nach 
a ‚den, Arsenik, a Be 
ent doch findet neben: Zeichen 


derselben its ent ie tive Ve Die 
ämische Niere ist vi 
abziehbar, 


ode se Wichtig ist; die chronische 
perämie, wie sie sich im Gefolge von Herzkrankheiten in 
den Nieren ausbildet. A: kommen am Mi 


1 leicht abziehbar , 


rung mässig vergrössert, il i 
Er ist glatt, von Inkl ‚her Be #8 treten an Mean die 
Gefässzeichn hervor. Auf dem Durch- 
schnitt ist die Rinde stark u die  Malpighrschen Gefässknänel sind 
als dunkelrothe Punkte sichtbar. Die KAErKEUe welche vorzugsweise die 


venösen Gefässiste 


dunkler gefärbt als die 
Die Consistenz der Niere ist. bedeutend vermehrt. Bei 


ung. 

chen finden sich bei ee Hyperämie; di 

‚scheinlich am häufigsten aus den Nalpighiischen Knäueln, gewiss oft ohne 
‚Ruptur der Gefässe (durch Diapedesis). Auch im Verlauf acuter und chro- 
nischer Nierenentzündung treten nicht selten Blutkörperchen in die Harn- 
kanälchen durch. Man kann dann im Sediment dex durch Blutfarbstoff 
dunkel gefärbten Urins Harneylinder nachweisen, welche rothe Blutkörper- 
‚chen einschliessen, oder auch solche, welche grösstentheils aus dicht zu- 
sammengedrängten, rothen Blutkörperchen bestehen. Umfängliche Blutui 

in die Nierensubstanz kommen, abgesehen vom dem noch zu besprechenden 
hämorchagischen Infaret, nur in Folge traumatischer Rinwirkung vor, 
höchstens noch zuweilen bei Nierengeschwülsten. In Folge traumatischer Ein- 
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und en 


N 
und Infaretbildung in der Niere) Thrombose» kleinerer Nie- 
renvenen führt keine erheblichen Störungen ‚höchstens 

Stanungshyperämie. Durch SRLE des Stammes der Nieren- 
vene entsteht erhebliche Anschwellung der 
stellen sich Hämorr 


und 
De ee kommt zuweilen in Form 


ib; vid 
ver Sn Litten und Be wald ergab - dass len er 
er Nierenvene zuerst u jutun; 
a i En | 


weniger i in der In letzterer erhalt 
schen Gefüssknäu H (Verbindungen en in Vasa efferentia u) 
ee ng wieder mit den Venae phrenicae, lumbules und supra- 


‘oller als die Thrombose von Nierenvenen ist die WEBER 
von arteriellen Nierengefässen. Da die Verzweigung der letzteren 
dem Schema der Endarterien entspricht, Be die 
änken De erde, go A Sen des entsprechen 

je erste jer Gefüssverstopfung ie i- 
Nierenabschnittes, ‚Je nachdem ein grösserer oder kleinerer Ast 
ln zeichnet sich eine grössere oder kleinere keilförmige Partie 
Niere durch blasse Färbung von der Umgebung ab. Bei grösseren Infareten 
liegt die Basis des Keils an der Nierenoberfläche, die Spitze reicht lee die 
Frame hinein; nach Verstopfung kleiner corticaler Arterienäste kann 
infareirte Stelle auf einen subkapsulären Rindenbezirk beschränkt sein 
gem. parietaler Niereninfarct). Selten kommt es in der Niere zur hämor- 
ischen Infareirung des seiner arteriellen Zufuhr beraubten ee 
ufiger treten Hämorrhagien in der Peripherie des Infarctes ein, während 
m centralen Theile des letzteren der anämischen Nekrose verfallen. 
In den peripheren Theilen, deren Cireulation nicht völlig aufgehoben ist, 
tritt Verfettung hinzu. Der blasse Infaret ist anfangs mattgran gefärbt, 
er nimmt später eine blassgelbliche Färbung an, die dem fortschreitenden 
Zerfall der kernlosen Epithelschollen und der übrigen Structurelemente 
entspricht. Die zerfallenden Massen werden von der Peripherie her von 
neugebildeten Gefässen und Bindegewebe durchwachsen, sie können jetzt 
zum grossen Theil resorbirt werden; in den centralen Theilen 
Infarcte tritt auch Verkalkung auf. In Folge der ebenerwähnten Verände- 
rungen schrumpft dex Keil en und es entsteht je nach seiner Aus- 
dehnung eine flache oder tiefergreift je Einziehung an der N renoberfläche, 
‚die schliesslich durch Sylter, les jngelideten indı 
in Form einer fibrösen Narbe sich darstellen kaı 
‚oft in der Mel vorhanden sind, kann durch die tief in die Nieren» 
substanz hineinreichenden \arben die Oberfläche derselben eine mer 
mässige lappige Gestalt congenitalen ee 
an der Niere zuweilen bis in das spätere Lebensalter er] jeibt, ir 
dieser Zustand nicht zu verwechseln, da im letzteren Falle die Nierenlobuli, 
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die durch seichte Furchen getrennt sind, durch gen da anallchen 
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Br der Niere, re nimmt rasch an Volumen ab, ihre 


Re Im Li der Harnkanälchen tritt fi and Kennen 

men. ‚umen ui homogene 

Fibrinausscheidung auf. Nach O. Israel EN 

den Harn Tr sich es grösseren Fetzen ab und Ber durch 
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des 
Oedem de 
älmlicher Weise as Thrombose der Ca 
mind lle der Nierenvene, Die Niere ist vergrössert, weicher, 
‚Schnitt e auffallend saftig, gewöhnlich besteht Se Spa 
äunle. Die Flüssigkeit hat | De tz in den 


welche die eaees Rindenkanälch: 
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aufzufassen. Auch bei Harnstauung findet man die Nieren 
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Wassers sondern Be die Entfernung von 


30 ist es sehr Tune 1 AlRBE I 
der Bittzusanmenestzun tie Nenn Den each kr 
Körper sell ee a nn. 


Sen auch durch "re ualität 
A Mn von den Nierem 
für sich fremdartige, i eo die Blatbalın 
liegt auf der Hand, dass je nach und 
schneider nszuchidenden St ine Schlaie, der Gewebsbestand- 
lasst werden kan Aber auch en tritt andererseits 
der Störungen der Nierenfunetion auf das Blut und den 
‚sel durch die Hemmung der Wasserausscheidung und die 
ee exerementieller Stoffwechselproducte hervor. 

Aus den ebenberührten A einen. Br unkten ist es verständ- 
lieh, dass sich Nierenkrankheiten hau jäufig an Allgeı tärungen anschliessen, 
sc Maar zur Blutzusammensetzung FH sich au Ale ds 
beiden Nieren und, in herdfürmig 
minirter Vertheilung, gleichmässig in ae verbreitet sind, allerdings 
Appanıtoc ausgesprochener Bevorzugung gewisser Theile des secrotorischen 


Bam Di iphtherie, Moos Ar 
monde) ist ihr ten nicht 2 ri Be mer hiuflg genu, 
‚chronische Tnfeetionskrankheiten (Malaı .. können 
renkrankheiten hervorrufen. Für die sp ‚atlogenese der secundären 
Nephritis im Anschluss an re ei MET ergeben 
sich drei Möglichkeiten. Erstens können pathogene Mi men mit 
dem Blutstrom in die Nieren verschleppt sein. Inlaen ‚sich bei der meta- 
statischen P' ie herdförmige Niresesainoren, als deren Ursache der 
ee erschluss von Nierengefässen durelı Riterbakterien erkannt ist. 
Ka Anbratanen infectiösen Nierenerkrankungen ist zum Theil 


Einehltur ‚er Mikroorganismen in die Nieren nachgewiesen 
(zum Beispiel der An ac der aka 2 eroupösen Prieu- 


Bitch- Hirschfeld, Patbol Anatenfe. 4. Aut. IE. Ei. Er 
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mi Auch eine primäre infectiöse Nierenentzündun 
FR (ron Bakterien in das Blut zu Stande kommen. & Henn, Mr 


einer 
BE EL GRLEERTERENBAINE Wi gilt ein 
andere Formen acuter Nephritis Jedenfalls kann a 


ds ie durch Grtlichen Kint Einfluss der hämatogene 
infeetiöse Nephritis in secundäre und Pine Kurmen ae 
Zweitens kann die secundäre infeetiüse N‘ 


Einfluss toxischer Producte der ie A sein, rn 
namentlich die specifischen Stoffwechsel; te der 


en in Betracht kommen. Sa ER die Choleranephritis 
nicht eine direete Invasion der Niere durch den Vibrio der Cholera 


asiatien, sandern auf die Resot ‚der von demselben im Darmkanal er- 
zeugten Gifte. Auch die diphtheritische Nephritia ist auf das mit 
dem Blüte der Niere ec der im zurlickzı und 


= Anschluss an andere exanthematische 

ee der Pocken) bleibt, so 
en der Krankheitserreger unmöglich ist, e 

Die dritte Art des ER 


Tnfectionskrankheiten 
und Nierenverän n ergiebt sich aus ins Moglichkeit. dass die letz- 
teren aus schweren hervorgehen können. Dieses 
Bindeglied kommt namentlich bei tuberkulöser Lungenschwind- 


sucht, auch im ‚constitutioneller sr hilis in Betracht; doch ist 
h 


Gefolge 
zu bericksichtägen dass in beiden Fällen nicht nur eine Localisation der 
Se en K eitsursache in den Nieren vorkommt, sondern auch die 
SUEun dass durch die Primärerkrankung eine 
andere Infeetionen eröffnet wird, die zur secun: Ansiedli 
N in den Nieren oder zur Einwirkung toxischer 
auf dieselben führen. 

Gegenüber der besprochenen hämatogenen Zufuhr der Krankheitsursache 
ist auch das Uebergreifen infectidser Processe auf die Niere 
aus ihrer Umgebung zu berücksichtigen (z. B. Nierenen im 
Anschlass an paranephritische Abscesse); namentlich aber die viel 
ee ig infectiöse Nephritis in Folge der Zufuhr p: 

ismen von den unteren Theilen der harnleitenden Kanäle 

s (in eetiöse Pyelonephritis). 

Als toxische Nephritis im eigentlichen Sinne bezeichnen wir die 
Nierenentzündung, die durch den Einfluss mit dem Blute zugeführter gi 
Substanzen auf die Niere entstanden ist. Vorzugsweise handelt es sich um 
von aussen in den Körper gelangte Gifte, deren Ausscheidung im Gewebe 
der Nieren pathologisch-anatomische Veränderungen hervo Dalıin ge- 

di 2 Bu bei Quecksilbervergiftung, nach Arse- 

xalsäure-, Carbolsäure- Intoxioation. 
h indireet durch den Einfluss 
t sein, indem dadurch die 
des Nierenparenchyms gestört oder N gewebe durch die Ausschei- 
dung von Produeten des Gewebszerfalls geschädigt werden. In der erst- 





hinzuweisen, wird in 
Ge ee in der Niere aus 
mit Unter den chronischen 
'ormen toxischer Nierenentztndung ist ee die Bleiniere hervor- 


'ormen, 
Nierenkrankheit zusammengefasst werden. 
tisch öfters die Weiterentwicklung durch 
le ee En 
Anfang vor ersten Auftreten klinischer Erscheinungen 
Nierenveränderungen weit zurückliegen kann. Bei dem Einfluss schädlicher 
‚Substanzen iet auch = ES Läsion dureh eigene Stoffwechsel- 
Me Wert in Har zu berücksichtigen. Hierfür bietet die nicht selten 
Verlauf der en Harnsanrogieht auftretende chronische Nephritis ein 
Bedeutung gewissen Störm der Haut- 
PN die a zukoment, das lässt sich 
feststellen. In der Regel bezieht man Armen 
und intensiven Una eine Nephritis au‘ 
a U ist nicht 


Wenn ee ie itis“ überhaupt eine aby ea re von Nieren- 
krankheiten exo Bezeichn 


inigt werden sol, 80 darf di nur für solche 
nee Anwendung finden, deren entzündliche Natur 
nach den ‚geltenden Anschauu anzuerkennen ist. Damit 
kommen Nierenerkrankur denen 'egeneration zu Grunde liegt, 
Wegfall; es muss aus diesem itspunkt die Abtrennung mancher 


a er 


‚auch die chronische Fettentartung im Verla ae 
B. bei pernieiöser Anämie). Für die aeute Nierenentzündung 
it in erster Linie die Exsudation in Betracht, deren Voraussetzung 
Na en am EETLRTEN sind. Die eng des Exsu- 
A Kriemating wanderten Zellen erfolgt theils in das 
its ge Kathi tration), zum Theil in das Lumen 
der Harnkanälch ie Beimischung des entzündlichen Exsudates zum 
Nierensceret ist Mir de ‚klinische Erkennung der Nierenentzündung von 
hervorragendem Werthe. Uebrigens ist zu beachten, dass nicht jede ab- 
norme Ausscheidung in die Harnkanälchen Zeichen einer Entzün lung ist, 
Auch degenerative Processe in A und in den Wandungen der 
‚Blut- nd Harnkanale können ung pathologischer Producte zum 
‚Harn bewirken (Eiweissausscheidung, Austritt von Fett, von hyalinen Sub- 

stanzen aus degenerirten Epithelien). 
&: Für den Ausgang der entzündlichen Veränderungen kann 
str 
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‚sowohl das Parenchym in Betracht kommen, als TER SL 
dem. Eee Gewebe. Nach der von Weigert vertretenen Auf- 
Ale Genese der N Läsionen des Psrenchyms die 
Nierenentzündı zukommen. 


können, je nach der N: 
nach der Ansscheidungsstelle RNı Sehadliehkeit die 
Ve localisirt sein Epithel und Wand 


ii ungen, weil sie einmal 
aufrecht erhalten, so kann mau eine Entzündus le hauptsächlich 
ierenstroma ihren Sitz hat, als interstit: jelle Nephritis, 
va ‚eine Nierenerkrankung, bei welcher neben der entzändlichen 
nfiltration und Exsudation die Degeneration der Harnkanäl- 
chenepithelien in den Vordergrund tritt, als parenchymatöse 
Nephritis bezeichnen. Man muss N BR bei soleher Eintheilung das 
V men von Uebergangsformen beri ichtigen. 
n Die Bedeutung der nr ea Are Tocalisation ae 
ee Ka in aus, letztere nicht selt vorwiegend 
Stelle nachweisbar sind. Die pathologischen 


Befunde beziehen 
ai ya auf en Füllung der Gilrabrelsmhlingens die nicht selten 


eu Is Asa heilen derselben verbunden ist; ferner auf 
ie 
hagische) ion in die Räume der Bowman’schen Kapsel. Die acute 
eh Kr Nephritis ist durch Schwellung des intercanalienlären 
‚ sowie der perivasculären Sen in Verbind 
mehr oder weniger dichter kleinz Itration gekennzeichnet. der 
nn ist diese Veränderung nicht diffus verbreitet, sondern mehr herd- 
. Auch die nekrotischen und degenerativen Ver- 
Kinder an den Parenchymzellen, mögen dieselben nun den 
eigentlichen entzündlichen Veränderungen voraufgegangen sein oder sich 
erst an dieselben angeschlossen haben, sind im a nicht gleich- 
mässig verbreitet; sie bevorzugen die zeX undenen Harnkanälchen, 
während die Henleischen an 'n und namentlich die Samm 
‚ft weni betheiligt sind. Andererseits ist zu berücksichtigen, dass auch 
der Ka thelüberzug der Glomerull, weniger das Epiıhel der Bowman'schen 
in den Fällen mit ausgesprochener Glomerulonephritis ii 
an darbieten kann. 


Offenbar hängt die Loealination der Epithelverändernungen davon ab, we 
hauptsächlich die Ausscheidung der achädlichen Substanz stattfindet. Das lässt 
sich namentlich bei der experlmentell her ufenen toxischen Hapkelije 
nachweisen. So schädigt das Canthar scheidlung eine a 

ralusopithel Varait ARF- 
die cffeular vorzugsweise durch das 
1 wird, intensive Läsionen in den 
betreffenden Pareuchymzollen horvor (Kabierske, x. Kahlden, Burmeister t. A), 
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In Betreff des Auftretens nekrotischer und degenerutirer Veränderungen 
an den Parenchymzelten ist es klar, das die ersteren den höheren Grad der Schä- 
darstellen. 


Sammelkanälen, 
dem Harnstrom, also weniger eoneentrirt, zugeführt wird, er eig 
anlsssen kann. 
Der Vorgung der Nekrose und der Dogencration des Epithels in Verbin- 
dung mitentzändlichen Nierenerkraukungen ist den durch einfache 
störnngen veraulassten Vi ‚gleichartig. Die Epithelnekross 
im Kem 


des sogenannten Bürstenbesat 
ee en) aan Ferner 


anch gleichartige Epithelzellen unch ihrer fanetionellen Thätigkeit 
Differenzen bieten (Vergrösserung der secernirenden Zellen unter Bildung heller 
im Disse). 

Die höheren Gmde der „trüben Schwellung“ «ind an gut erhalteuem Unter 
Biken unverkennbar. Die Zellen sind vergrüssert und zeigen im Vergleich mit 
‚en Grösse und Anorduung der normalen Zellgranula eine 
ame oft mit helleren Stollen ee durch Essigxäure anfhellbare Körnung. Für 

die Benrtheilung der Aettiegentzalien die schr oft aus der trüben Schwellung har- 
vorgeht, ist zu berücksichtigen, dass ein mässiger Gehalt von Fetttröpfchen In = Epi- 
thellen der Rindenkanülchen noch in der Norm liegt. Die ausgesprochene fettige Degene- 
ration fütrt zur Erfüllung des Protoplasmas mit dichten feinen Fetttröpfchen bis zum 
Zerfall der Zellen, daron Contour wie angenagt erscheint (besonders nach dem Lumen der 
Kanälchen zu), während schliesslich auch die Kerne zerfallen und die Zellen zu dunkel- 
Massen verschmelzen. Auf die Cylinderhildung iu den Harnkanälchen, die 
theils mit der Exsndation, theils mit der Abstommug und Degeneration der Epithalien 
wnsammonhängt, kommen wir unten zurück. 
Bei den subacuten und chronischen Formen der Nierenent- 
zündung tritt die entzündliche Sen als eine wesentliche 
'eränderung hervor. Sie kann sich an die besprochenen acuteu entzünd- 
lichen Veränderungen anschliessen und zeigt in solchen Füllen, die 
lich der Nierenentzündung von subacuter Verlaufsart entsprechen 
Charakter einer ne bindıg dis Ka ee Fe] und rinden 
Kormiger jun; ine jente ausgezeichneten ildun Dazu 
ES Eh al eine Allee a des Parenchyms der Nieren- 
Andererseits kann die Bindegewebswucherung herdförmig zerstreut 
A nach und nach entwickeln, und in solchen Fällen von chronischer Ver- 
laufsart tritt der Ausgang der interstitiellen Wucherung in Induration und 
Schrumpfung hervor. Die Retraction des alten Bindegewebes in Verbin- 
mit dem Schwund des Parenchyms im Bereich derselben führt bei 
gen Vertheilung des Processes zur Bildung von Einziehungen 
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Schrumpfniere), Auf die ee For- 
Rue wir im a 
gehörigen 


x Pe "bus Bri, hıitln hat symptomatischen 
orbus 
kein en eat Ele (kemerleen NEN 


wurde bereits von John Bri 
ee die von m beschriebene Krankheit Atiologise nf hde 
it ins is von den harı- 
En tzündungen von derselben nicht 
BR zur Unten entzündlichen Ohsrakter 
er Nierenveränderungen als Grundlage nach 
ansalı, I = { en; a fehlten ae 


il Absonderung der 
namentlich die Amyloidniere fr 


zugerechnet wurde. 
is 
ei eine e patho) 
en Krankheit 


verschiedenartigen Nierenbefunde zu nic Entwick] 
FH Stadium der entzündlichen Schwellung vo) 


ema 
die mit 
togenen u unter dem Nann der „Bright’schen Daphne 
zusammenzufassen, 50 muss dabei immer Kr tet werden, 
Sammelnamen Nierenentzündungen enthalt en sind, die sowohl inlidhguchr 
als in es Hasieht Ve a darbis Eder] = 
Be ER er ne ranaatie 
er] örigen Formen ie im Vorhergehei 
weder Eee Erkenntniss ihrer ne Factoren ae 
ur für eine scharfe Sonderung die Localisation und der Charakter 
ologisch-anatomischen Veränd: in der Niere. Für die Unter- 
Koheidang der Hauptformen zunächst der zeitliche Verlauf 
der Krankheit zu Grunde gelegt, für die Trennung der Unterarten werden 
pathogenetisch-anatomische Verhältnisse verwerthet, wobei nament- 
lich auch auf das a grobanatomische Bild der Nierenver- 
Anderung Gewicht gelber wird. 
Man unterscheidet zunächst die acute und die chronische Ne- 
Ben Im Allgemeinen hat es keine Schwierigkeit, den einzelnen Fall 
eine dieser a unterzubringen, nur muss man beachten, dass 
öfters die acute Nephritis Läsionen hinterlässt, die noch Monate lang ein 
krankhaftes Verhalten des Secretes bedingen. Ferner kann eine acnte 
Bkue) olme scharfen Abschnitt in ein chronisches Stadium übergehen. 
ich ist zu berücksichtigen, dass die früheren Stadien der Nephritis 
nicht selten latent verlaufen, sodass die ‚Erkrankung in ihrem klinischen 
Verlauf als eine frische erscheint, während die pathologisch -anatomische 
Untersuchung die chronische Entwiel ung der Veränderungen erkennen lässt. 
Die unter der Gruppe der chronischen ' Nierenentzündungen ZUSAMMENKE- 
fussten Erkrankungen zeigen wiederum unter einander in Bezug aufihren 
zeitlichen Verlauf erhebliche Unterschiede, mit denen Verschiedenheiten des 
anatomischen Krankheitsbildes parallel gehen. Es ‚gie iebt gewisse Formen 
der Nierenentzlindung, welche nur selten eine längere Verlaufszeit als ein bis 
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neue Se ee en einer schon tödtlichen 

A en an BE sind andere Formen durch 
einen langwierigen, selbst viele Jahre sich erstreckenden 
Verlauf ausgezeichnet, 


D 
matisimus). Die anscheinend roto- 

pannee e acute und a wie ner 

erührt wurde, wahrscheinlich € 
doch oa auch toxische Schädlic keiten ‚hier in Seract kommen. 
banatomische Bild der acuten Nephritis wird weniger durch 
di se era Se durch 1 Kr: a ‚die ) 
immt, uı entspricht ‚das histologische 

hen Zwar ist en eine Tafetionskrankheit a als die u 
innen 


ee in der Regı 
Namentlich u aa on 1 Veränäerangen stärker ans- 
‚amen! ann 
geprägt zu Dr Man kann Pie folgenden Formen der aeuten Nephritis 
‚ die im Wesentlichen verschiedenen Intensitätsgraden der 
Entzündung entsprechen und allmählich in einander übergehen können. 

1. Die acute katarrhalische Nierenentzündung (desquama- 
ar Nephritis) zeigt leichtere Veränderungen. Die Niere ist ve ert, 

dem Durchschnitt «qnillt die Rindensubstanz vor (Oedem des intersti- 
„Men Gewebes), sie ist streifig geröthet und lässt die Glomeruli als feine 

rothe Punkte erkennen, Mi isch ist charakteristisch die Losstossung 
des Serällhel, die sowohl an der Oberfläche der N als in den ge- 

jenen Harnkanälchen sich zeigt und Er der ER 

Enlerlon farbloser "Blutkörpere en in 
Bapelaın verbunden ist. Ausser den yheilen und ent Änden 

bei dieser Form der Nephritis Iıyaline und ER oft mit den 
losgestossenen an verklehte ‚cylindrische Massen im Lumen der Harn- 
kanälchen. Diese desquamative Nephritis kan, wie die klinischen Erfah- 
rungen. rasch mit vollständiger Herstellung der Norm (Aufhören der 
Albuminurie und Regeneration des Epithels) werden. Hierher 
gehören die leichteren Formen der secundären ösen Nephritis, 

2. Die acute Glomerulonephritis ist, wie schon oben hervor- 
gehoben wurde, durch die Localisation der entzündlichen Veränderungen 
an den Glomeruli bezeichnet. Congestive Hyperämie in den Sepilaraebllngen, 
derselben, Exsudation von en, Zellen und von albumindsem lat 
= den Raum der Bowman'schen Kapsel Jassen den entzündlichen Charakter 

des Processes erkennen. Dazu kann sich hyaline Thrombose es 
Anlagen, Wucherung des Endothels, Schwellung und Losstossung des 

gesellen. In intensiven Füllen kommt es oft zu Bee: rs den 
um. Die Glomerulonephritis kann sich mit, Veränderungen im 
Stroma und Parenchym der Niereminde verbinden, sie ist daun nar eine 
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ER ERENEIRLE, diffusen Nephritis, Wahrscheinlich bezeichnet eine an 
‚die Glomernli een 


Form daher namentlich in Fällen, wo der Tod 
in de Babys eher ni Die Glo- 


ferner auch im Verlauf 
ie Formen der Krankheit i 


aa yes ee a ee der er ‚geführt 
nicht sicher zu erkennen. liner SE 
h - Ginger matt- 


auf dem der 
indensubstanz erkennbar, Die letztere 
‚Regel ausgespro- 


3. Die acute und subacıte 
Nephritis mit Degeneration des 
Parenchyms (diffuse parenchy- 
matöse Nierenentzündung) 
häufig aus einer acuten Glomernl: i- 
tis hervor; auch kann ihr ein Vi 
mit dem Charakter der desquamativen 
Nephritis voraufgehen. Andererseits tritt 
sie aber auch nicht selten als Folge 
schwerer Läsionen von diffuser Aus- 
breitunganf. Als iel einer secun- 
dären infestiösen Nephritis dieser Form 
kann die im Anschluss an Cholera asiatien 
auftretende Nierenveränderung gelten, die keineswegs, wie früher angenom- 
men wurde, als eine durch Ischämie bedingte Verfettun; Ye Nierenparen- 
chyms sich darstellt, sondern den Charakter einer en Erkrankung 
in Verbindung mit neration des Harnkanälchenepithels hat. Gewisse 
Formen toxischer Nephritis reihen sich hier an und auch proi ische 
Nierenentzändung kann das Bild der hier besprochenen Form dar! 
Erfolgt der Toll nem frühen Stadium der acuten parenchymatösen 
Nephritis, so ist die Niere in der Regel noch im Zustand congestiver 
Sch wellung, dabei von weicher Consistenz; die Kay von der 
glatten Obe: [tche leicht abziehbar. Die Hyperiämie ist in der Rinde meist 
nicht gleichmässig verbreitet, zwischen den gerötheten Streifen und Flecken 
tritt die Grundsubstanz mit trübgrauer bis weisslicher Farbe hervor, Oft 
ist auch der letzterwähnte Farbent: orherrschend; an der 
stechen die sternförmigen Gefässe injieirt von dem blassen Grunde ab, 
Mikroskopisch entspricht dem ebengeschilderten Bildeein ausgesprochenes ent- 
zündliches Oedem des Stromas der Cortiealis, Die Zwischenräume zwischen 
den Harnkanälchen sind verbreitert, besonders in der Umgebung der kleinen 
Venen in der Gegend der Markstra und an der Basis der Glomeruli 
finden sich Anhänfungen von Rundzellen. Die ERBIRSER zeigen nament- 
lieh in den gewundenen Harnkanälchen Anschwellung und körnige Dege- 
neratioı ‘ie schon herv: ee wurde, kann gleichzeitig eine Glome- 
tis mitentsprech ithelveränderungen vorliegen. Debrigens 





zündlichen Fett- 
niere (grosse 


blasse Niere) ent- Arte Sephılin m en Pr ie a on 
en 


und den 
ne 


4. Die aeute und subacutehämorrhagische Nephritis Das 
Anftreten zahlreicher Blutungen in der entzündeten Niere ist im Allge- 
meinen der Ausdruck schwerer Läsion des G i 


jen kann. Der von 
Charakter bezeichnet die schwersten Formen in Teer! 2. hri- 
= wie sie Ds Bönzlatins‘ von A 


Br un Carbols ist 
'olge von arena u 
Befund‘ bei den eben) See 
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‚charakteristisch. Die Niere ist in der | durch Schwellung der Rinde 
ee Die von 


‚Punkte (die durch 
vom 


it mat 
eitriger Schwellung) hervor. 
Ba NN Untersuchung zei 
calisation der Hämorrhagien in schwersten 
N be mehr odı 


Sr EN Gewebsspalten an. Zweitens 

Anden et Blutergüsse Tem a a ee 
Tumen der a aleban (blutkörperhaltige Cylinder). Häufig treten 

Hämorrhagien En den interstitiellen Blutherden bei un ee den 

Vordergrund. treff der sonstigen Veränderungen bei den schwersten 

Formen ämörehagisehkr Nephritis von rascher Verlaufsart ist namentlich 

auf die Nekrose Gewicht zu legen. An den Glomeruli kommt hyaline 


Thrombose und Capillarwandnekrose oft in erheblicher Ausdehnung vor, 
ja es Rn zur Nekrose ge Glomeruli mit ihren Epitheldecken 

(Umwandlung in eine homogene kernlose Masse von hyalinem Aussehen). 
en betriftt die Ne rose die. die Harnkanälchenepithelien, und unter diesen 
wieder besonders diejeniz a gewundenen Rindenkandlchen. Bei der 
Complication mit embol Störungen kann natürlich herdfürmige Nekrose 
ganzer Gewebsabschnitte en Die neben an nekrotischen Ver- 
Änderungen vorhandene körnige Degeneration der Parenchymzellen ent- 
an «durchaus den oben bei der parenchymatösen Nephritis erwähnten 


Im Öngensatz zu den schwersten Formen hämorrhagischer Nierenent- 
zündung mit rasch zum Tode führendem Verlauf giebt es eine subacute 
hämorrhagische Nephriti Ve 
Monate sich hinziehen kann; ja bergängen 
chronischen Formen. Die hlertiergehörigen Fülle sind so aufzufassen, dass 
der hämorrhagische Charakter der Entzündung im Anschluss an ein vorauf- 
Kegangenee Stadium acuter Entzündung mit dem Charakter der einfachen 

lomerulomephritis oder der mit Parenchymdegeneration verbundenen diffusen 
Nierenentzündung hinzugetreten ist, Die Blutungen finden sich bei der 
subacuten hämorrhagischen Nierenentzündung ganz vorwiegend innerhalb 
der Harnkanälchen der Nierenrinde, schon seltener Annerhalb d der Bowman- 
schen Kapselräume; das interstitie 
Blutungen sein. Für das grobanatomisch 
der feinpunktförmig und streifgen dunkelrothen bis schwärzlichen Blut- 
punkte au der Nierenoberfläche und auf dem Durchschnitt der = 
charakteristisch. Die Schwellung der letzteren ist in der Regel sehr hoch- 





; die Vergrösserung der Niere 
Einrfhag Nom vn 
zum in der stärkeren 
im Nierenstroma (entz! 


(chronischer Morbus Br 
iterium der chronischen Entz! 


zwei Haupt- 
pfung 
‚chronisch- 


dass 
entzündliche Nierenanschw: mpfung nehmen 
kann (consecutive Sehrumpfit andererseits eine zu 
fortschreitender Schrumpfung führende Nephritis giebt, die sich ohue ein 
voraufgehendes Stadium der Nierenvergrösserung entwickelt (genuine 
Schrumpfniere). Wir besprechen zunächst im Fol Formen 
der ehronischen Nierenentzündung, welche ent auf der der ent- 
zündlichen Anschwellung oder im Stadium einer beginnenden secandären 
Schrumpfung tödtlichen Aı nalımen. Nach der früheren Stadienein- 
theilung ents| diese Formen dem zweiten Stadium und dem Ueber- 
in das dritte Stadium der Bright'schen Niereukrankheit. 

1. Die diffuse chronische Nephritis mit Nierenvergrösse- 
rung ist ausgezeichnet durch hoc] Entwicklung der entzündlichen 
Ve im Nierenstroma meist aı ener Bel 
der Glomeruli. Dabei kommt es in vielen Fällen zu mehr oder weniger 
reichlichen Blutaustritten, die vorzugsweise in den Harnkanälchen und im 
Innern der Bowman’schen Kapsel ihren Sitz haben. Ferner ist stets Dege- 
neration des Epithels nachweisbar, namentlich im Bereich der gewundenen 
Harnkanälchen der Rinde. Je nachdem die Hämorrhagien oder die Paren- 
echymveränderung für das Charakteristische gehalten wurde, wurde die 
Een. der. chronischen hämorrhagischen und der parenchy- 
matösen Nephritis angewendet, Anatomisch entsprieht dieser Gegen- 
überstellung der Typus der grossen weissen und der grossen bunten 
Niere blassgelbe bis weisse Farbe rührt zum von der mit 
Anämie verbundenen zelligen Inältration des Nierenstromas her, namentlich 
aber von der dettii a des Nierenpares ; das Bild der 
bunten Niere entsteht durch das Abstechen der herdf® 
von der blassgrauen bis gelblichen Grundfarbe desOrganes. Früher wurde die 

blassgelbe Niere als der typische Ausdruck des zweiten Stadiums 
Her Brightschen Nierenkrankheit angesehen; dabei wurden aber durch 
einfache Degeneration entstandene Veränderungen diesem Typus zu- 
rn vor Allem die chronische Fettentartung und die mit ee 

Epithels verbundene Amyloiduiere. Trennt man diese Formen 
‚ebenso die im Vorhergehenden erwähnte subacnte entzündliche Fett- 
niere ar Stadium der acuten enchymatösen Nephritis) ab, so 
engieht kein Bedürfnis für Absonderung einer grossen weissen Niere 
als Unterart der chronischen Nephritis Es kommt dabei auch in Be- 
tracht, dass die hämorrhagischen Veränderungen in jedem Stadium einer 
chronischen Nierenentzündung mit stark ausgeprägten Circnlationsstirungen 
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hinzutreten können. Dem Erfahrung, dass in der Reichlich- 
Herten ae Absage orkone, ag zichen dem 


Falun ac dei ar ale 


ee 
arena dem Stadium der Krankheit sich 


Forms geschildert 
uw h Br ar Ne Er be 
pen) 


üssig 


yramidk 
im Contrast zur blassen Färbung 
der Rinde geröthet. Die gelben 
Streifen und Flecken entsprechen 
vorzugsweise den Harnkanälchen, 
deren Fpithelien 


entartet sind (delt kommen 
Fettkörnchenhaufen im interstätiel- 
len Gewebe vor). 
Im Debrigen kommt von den 
Veränderungen im Nierenstroma. 
namentlich die entzündliche Neu- 
bildung in Betracht. In frischeren 
ich Akeg-  Tenkmukheitsrerlaufmeistnncheine 
- r ukheitsverlaufmeist: 
ide Kiefer I nero aluse Paran . 
tion darbieten, ist eine 
Bindegewebswncherung nachweisbar, die übrigens in der Regel nieht diffus 
Dan verbreitet ist, sondern in Form mikroskopischer Herde auf- 
re ‚ die sich allerdings mit ihren Ausläufern oft berühren. 
Daneben na sich auch ältere Stromawucherungen finden mit spärlichen 
ndelforn Zellen und fibrillärer oder homogener Grundsubstanz. 3 
er erde im Bindegewebe sind vielfach an die Umgebu mi 
kleinen Arterien und Venen, auch der Glemeruli gebunden; doch 
sie ebenfalls im intercanalicnlären Stroma der Nierenrinde auf; zuweilen 
ist das letztere über grössere St 'ecken verbreitet und mit neugebildeten 
Zellen durchsetzt. Die Glom. bei der hier besprochenen Form 
‚der chronischen Nephritis in der Regel erheblich betheiligt; doch sind auch 
hier die Veränderungen meist wicht. gleichmässig verbreitet und in den 
einzelnen Fällen in verschiedenem Grade ausgebildet. Die chronische 
Glomernlonephritis kennzeichnet sich ebenfalls durcli die entzündliche 
Beau die allerdings auch hier von vornherein oder im weiteren Ver- 
lauf mit degenerativen Veränderungen verknüpft sein kann. 
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ihres Epithels, sowie des 
ie Je kt In Beta, ner 
hervorzuheben. Oft 

veränderten und selbst völlig verödeten Glomeruli 

andere wohlerhalten; in dem Zahlenverhältniss zwischen den pathologisch 

veränderten und den normalen Malpighi'schen kommen in den 

einzelnen Fällen vielfache Variationen vor. Der übrige Gefässapparat der 

Nieren zeigt keine eonstanten Veränderungen. 


obenerwähnte Degeneration des Parenchyms an den 
iedene Grade. Die chronische Nephritis mit 


ist. 


maı 
e und Streifen setzen sich 
- ie infitr 


Detritus und hyalinen Degenerationsproducten Kai eylin- 
rother Blı ee 


Iimmen. 
Die mit diffuser Parenchymdegeneration verlaufende Nierenentzündung 
klinisch, abgesehen von ihrer subchronischen Verlaufsart, durch Ver- 
minderung der Urinseeretion bei hochgradiger Albuminurie 
(mit reichlichen dunkelkörnigen Öylindern) und frühzeitiges Auftreten 


drische er hervor; ferner die Anhänfun; I se 
die bei reichlichem Auftreten den händrehaglilien Charakter der 


allgemeiner Wassersucht a it, wäl in der Regel mır 
geringe Hypertrophie des linken Herzventrikeis zur Ausbildung kommt. 
In den Fällen von chronischer Nephritis von mehr allmählicher Ent- 
Baeklang, die im Allgemeinen durch weniger h iger und mehr disse- 
minirte AISHENTLEP Een ee ee sind, it es, entsprechend 
der chronischen Verlaufsart, innerhalb der frühzeitig erkrankten Stellen 
zur Umwandlung der Stromawucherung in derbes Bindegewebe. Dadurch 
wird Schrampfung hervorgerufen, um so mehr, da die zellige Infil! 
und auch der Zug des narbenartig schrumpfenden Bindegewebes Schwund 
‚webes verursacht. So bildet sich ein Uebergang zwischen den 
lich mit Nierenanschwellung auftretenden Formen der Nephritis 
den zur Nierenschrumpfung führenden Erkrankungen, 

2 Die Schrumpfniere (Granularatrophie der Niere, Nieren- 
eirrhose) umfasst diejenigen Formen chronischer Nierenentzündung, die 
zur allmählichen Verödung der Nierenrinde führen, die in der Regel in 
der Form zahlreicher über die Niere vertheilter Schrumpfungsherde von 

oder feinerer Porm eı „ sodass die Nierenoberfläche eine 

bis feinkörnige Gestalt umt, die entweder gleichmässig über 
ee Ausdehnung des Organes verbreitet ist oder an den einzelnen 
nitten desselben in verschiedenem Grade hervortritt. Es giebt Schrumpf- 
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deren Volumen das Normalmaass der Niere ee 
ein durch die bereits Thatsache, dass 


itte besprochenen Formen der 
Der Laennee’'schen Cirrlose re in dieser nn die Er 
rimäre) Schrumpfniere Man m 

eder KROReTie igcher, Eintheilun der 


eränderungen üfters Een 
den Glomeruli in beträchtlicher Ausdehnung hinzutreten. Auch die aus 
‚chronischen Venenstanung hervorgegangene cyanotisch indurirte Niere 
zeigt Ira Tebergänge in Schrumpfung mit Entwicklung interstitieller 
ei 
I Die conseentive Schrumpfniere (entzündliche Indura- 
en der Niere) wird in der ke Weise als mus späteren 


um der chronischen diffusen N aufgefasst, 
Kg jene Fälle, wo die noch dentie a Niere, 
beschriebenen PADLLEBCRTEuG en ET und die gischen 
hang Meta dt bar en Verhalten dı ee 
im tomischen Ver] ure) “ 
an den indurirten cn Sen der A Hntlagle durch letzteren entsprechende 


3 ER Auf- 
ırakterisirt. 
ran Ri ne 


— 
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Ne en ‚sowohl THF NIS EEE 


a Die Kameins Ehren tnlere eranat Grannttrende Ne Sr 
wurde früher mit der vorigen Form ritten Banken 


aber 

während die übrigen Theile normal oder 

TE Kosten) au nach und nie 

immer weitere Abschnitte ergriffen und schliesslich kommt eine bedeu 
Verkleinerung der Nieren zu Stande. Der allmähliche Fortschritt des 
Nierenschwundes das Zustandekommen com BER 
Verändern werden können, 


en Wenn der nacllche Aus 

impfung BEE ‚so findet die 
ae Veränderungen oft in dem 
ufwerten 


von der letzten Lebenszeit, als eine 
ki ‚Leistu) keit ve 
lien der Schrus jere werden in 
heiten zum Abschluss kamen, Unter- 
suchung; nicht selten als ein zı ind, der im Leben durch directe 
Krankheitszeichen nicht augeze) 
In den Fällen der erstbeze Ha kann das Volumen und Gewicht 
Nieren bis unter ein Drittel BR Norm (die für die rechte Niere bei 
r en im Durchschnitt 135, für die linke u 142 A, redueirt 
sein. Vo eise beruht die Abnahme auf dem Schwunde 
In der sind beide Nieren gleichm! erkrankt; doch un auch 
Ausnahmen vor; mitunter zeigt die eine Niere weit vorgeschrittene Ver- 
änderungen, während auf der anderen Seite mässige ECO besteht, 


zuweilen mit au RT Ausbildı EEE 
der erhaltenen Partien der Nierearinde. 
Die Fettkapsel ist oft (namentlich bei fetten Individuen) 


nen) entsprechend 
dem Grade der Nierenatrophie gewuchert, die Nierenkapsel selbst ist en 
verdickt, mit der Nierenoberfläche verwachsen. Die Oberfläche 
ist nneben, fein granulirt oder gröber höckrir, nicht selten Een auch 
wnfänglichere rundlichere Vorragungen mit feineren Grannlationen, zu- 
sind ee non Bielen Be Ba sichtbar, Er All- 
gemeinen sind die eingezogenen Stellen zwischen den Vorragungen blusser 
'ärbt als die letzteren. Man hat eine Se und eine blasse Form der 
wularotrophie der Nieren unterschieden, der ersteren entspricht ein lob- 
der Granula, währen gezogenen Stellen 


I “ . 
Befunden Are vielfache Deberranke, und als eaiite ee 
der Unterschiede kommen mehr zufällige Verhältnisse in Betracht, z. B. 
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die allgemeine Blutmenge zur Zeit des Todes; der Einfluss 
Sit lt Ds a ale der Cr Am 
Ahnen Ar Obertliche m has ee 
15 Sn al ya meist, stärker 
Befund Silden kleine in der Rinde  zer- 
ae sind in der Bi Beni 
Se ‚sie enthalten öfters il i der Gicht- 
5 das DE EN 
Nierenvolumen dei bedeutender Wi 
a mikroskopischen Bilde ist die Wucherung des binde- 
charakteristisch. Dieselbe i vertheilt und 


in etufungen 
Be ure ee Kernen far 


webswuch 

schlossenen Hornkanälchen zeigen in ihren Epithelien häufiger ee Fe 
Verkleinerung der letzteren, bei gleichzeitiger Verengerung oder Erweite- 
rung des Lumens hervortretande einfache Atrophie, seltener fettige Dur 
neration der Epithelzellen. In den älteren schwieligen Herden sind oft 
Harnkanälchen fast ganz zu Grunde gegangen; die Membrasa propria scheint 
dabei ‚eine fibrilläre Umwandlung zu erleiden. Bemerkenswerth ist noch, 
dass die in den Wucherungsherden des Stroma gelegenen Blutgefässe meist 
Verdickung der Adventitia zeigen; mitu) auch die inneren Ge- 
fässhäute verdickt, das Lumen verengt, laren 1 sind (wie Injeetions- 
versuche ergeben) in den atrophischen Bezirken zum Theil zu Grunde gi- 
gangen, Die obenerwähnten Cysten entstehen theils aus den Malpigliischen 
Körperchen durch Ansammlung von Flüssigkeit unter der Bowman'schen 

eh theils dureh Erweiterung von. gewrandenen Haralkanalchen: In beiden 
Fällen liegt die Ursache in dem Druck des schrumpfenden Bindegewebes 
auf unterhalb der erwı 1 St Abschnitte der Harukanäl- 
chen, Die nicht atrop n "The: iere (welche also die Granula 
der Überfläche darstellen) enthalten erw te Harnkanälchen, deren Epithel 





Verhaltens des Urius bei der Schrumpfulere sei hervor- 
den früheren Stadien in der Regel n 


Sinne, 
dieser Richtung die ursächlichen Momente oft unklar; doch ist ein ätiologischer @ 
zur genninen Schrumpfniere Insofern erkennbar, als srstare w: 
infeetlösen oder 


besteht ung der Schrumpf- 
ziere nit der chronischen Bleiintoxication und der Harnsäuregicht. Ferner 
al a RR 
der ersterwähnten Richtung spielen wahrscheinlich Veränderungen an den 
Der eine Rolle; doch Ist mit dieser chronischen interstitiellen Nephritis die 
durch Vernarbung gummöser Herde entstandene, stets ungleichmissig wertheilte Nierun- 
schrampfung nicht zusmmmenzuwerfen. In zahlreichen Fällen genuiner 
fehlt, jeder Nachweis timmten Causa morbi, 
Verhalten der Schrumpfuirre beim Nachweis speeleller 
nicht erkennbar. Die granulirte Niere bei Potatorem, welche 
zuweilen glekäsdiig mit & Lebereirthose gefunden wird, bietet keine Besonderheit, Pür 
die „Gichtniere* ist in der bezeichneten Richtung ausser dem Befund von Harmlure- 


‚strophie seiner Beobnch 
bietet die BI: 





Iren) 
„ können die Nieren vielfach 
grösste Theil einer Niere in 


” 
Zellgewebe über, 
‚be weiter erstrecken 
kann der Durchbraelt 





ie 


ale eng ee en 
Di a ce 
a kann) auch ein een Er 
ee 2 
ee ‚Pyelonephritia hat zuamst 
Klebs barichtet; bestimmte Augeben über die Makr: er har Ja Bars Aysumanken 


‚experimentelle Nach“ 
weise ihrer pathogenen Wirksamkeit sind durels 
die Arbeiten von Albarran und Halle, 
Savor, Schmidt undAnchoff, v.Wunseh- 
heim u.A. geliefert, Jetzt ist es nicht mehr 
zweifelhaft, dass Ba cterinmeolicommune 


gewi 2 

‚gemein herrschenden Annahme, dass d‚» ammoniakalischo Harngährung für die Krzengung 
der eitrigen Pyelonephritis nothwendig sei, haben die obengenannten Autoren nach- 
gewiesen, dass lie reine Infection durch act. eoli in der Regel neben saurer Reaction des 


2); bier war die ammoniakalische 
2. Die embolische eitrige Nephritis (hämatogene Nierenentzün- 
dus u durch Zufahr von Eiterbakterien durch die Bluthahn hervor- 
,„ Endocarditis uleerosa, secundärer Eiterinfeetion bei 
ionskrankheiten (Abdominaltsphus, Scharlach). Sie 
unterscheidet sich von der ebenbesprochenen eitrigen Nephritis dadurch, 
dass sie vi En in der Nierenrinde ihren Sitz hat. Namentlich 
gilt das für wo die Riterspaltpilze in sehr fein zertheiltemn m. 
stande in die re lutbahn gelangten und erst in den Os 
Nierenrinde, namentlich in den Malpighi'schen Knäueln stec) even. 
‘Wo die Bakterien dagegen durch Vermittlung gröberer Vehikel (z. B. Stücke 
erweichter, Josgerissener T’hromben) in die utbahn geführt wurden, haben 
die Eiterherde ihren Sitz in den Pyramiden, namentlich zwischen den Mark- 
An entsprechend dem Verlauf der Nii 
In Fällen der ersterwähnten Art ist oft die 


ierenrinde 
lich zahlreichen Herden durchsetzt, Dnklernung, der Kapsel 
an der Nierenoberfläche als runde, 0 um stecknadelkopfgrosse, graue 
oder gelbliche, von injieirten Gefässhöfen umgebene Flecke hervortreten. 





Ä der 
Läsion des Glomerulusepithels, aber auch die in 
kte Vermi ‚des 


bewir] 
Blutes in den Glomerulusschlingen. Durch 
isse wird gleichzeitig eine verminderte 
diesen Bedii dass 


= Die Zaren des aan Drucks durch die men 
kann. die Pifrtun längere Zeit übercompensiren, so wi 
Schrumpfhiere oft ein abnerm reichlicher, in der Regel geringe Biweiss- 
enthaltender Urin eschieden. Die ner in 
indenkanälchen sind betheiligt bei der Verminderung der Wasser- 
Aupebehlungs da aber die Epithelien wahrscheinlich für die Ausscheidung 
ifischer Harnbestandtheile, namentlich des Harnstoffs von wesentlicher 
Bedentung sind (Heidenhain), 0 können Ernährungsstörungen am den- 
selben die Ausscheidung solcher Stoffe hemmen und deren Retantion 
Blute bewirken. Anhältend verminderte W; 
Nieren bewirkt Hydrämie; gleichzeitij 
vermindert (hoch; ige Anämie bei chronischer Nephritis). „Je 
bedentender die Wasserausscheidung durch die Nieren herabgese 
desto eher kommt es zu hydropischen Veränderungen, Die Wassersucht 
schliesst sich daher namentlich bald an acute und subchronische Nieren- 
entzündungen mit diffus verbreiteten Läsionen der Malpighi'schen Körper- 
‚chen an; Hypertrophie des linken Ventrikels wirkt auch in dieser Richtung 
compensirend, mit Eintritt derselben kann daher eine vorhandene Wasser- 
gueht schwinden. Im Gegentheil muss Fettdegeneration des Herzmuskels 
den Hydrops ID. 

Auf die Retention des Harnstoffes und seiner Umsstzungs- 
producte hat man vorzugsweise gewisse Störungen bezogen, welche sich 
nicht selten an acute und chronische Nierenentzündungen anschliessen und 
welche entsprechend dieser Auffassung mit dem Namen der Urämie be- 
legt wurden. Gegenwärtig bezeichnet man mit diesem Namen allgemein 





die Selbstintoxication durch Zurückhaltung toxisch wirk- 
er en mit den Erscheinungen einer cerebralen 
acute Urämie A 


von Frerichs sollte 
ickgehaltene Harnstoff in kohlensaures Ammoniak umwandeln 
entstände erst die Intexication. Im Blut un Urämie 


Injention 
Hunde nicht in allen Punkten mit dem 
Traube führte die Urämie auf Anämie und Oedem des Gehirns zurück. In 
der 


In Berücksichtigung der experimentellen Resultate und des klinischen Vorkommens 
der Urämie ist es wahrscheinlich, dass dem arämischen Symptomencomplex nicht allein 
‚die Betantion des Harnstoffs zu Grunde liegt, sondern dass dabei auch die übrigen Harn- 
bestandtheile und ilıro Zersetzungsprodncte mitwirken, und dass in einzelnen Fällen die 
Wirkung des einen oder des anderen Bestandtheils in den Vordergrund tritt, aus welcher 
Auffissung sich die Maunigfaltigkeit des urämischen Krankheitshildes erklären würde, 


ein relativ guter Kräftezustand it reichlicher Harmstoffproduetion vorliegt. Manche bei 
rasch auftretenden 


‚acnter Nierenerkrankang Fälle von Urämie sind wahrscheinlich auf 
die Verstopfung zahlreicher Harnkandlchen durch Oylinder zurückzuführen, 

Die im Vorh enden bereits wiederholt erwähnte RL TRLE 
trophie im Anschluss an Nierenentzündungen kommt bei den 
verschiedenen Formen vor. Bei acuter Nephritis (Scarlatina) ist Dilatation 
und nach wochenlanger Dauer bereits Hypertrophie des linken Herzven- 
trikels nachgewiesen; bei den verschiedenen Formen der chronischen Ne- 
‚phritis wird die H; DEN haufig beobachtet, die stärkste Ausbildung 
‚pflegt sie bei der Schrumpfniere zu zeigen. Auf eine Unterscheidung con- 
‚centrischer oder excentrischer Herzhypertroplie für die verschiedenen For- 
men der Nephritis ist kein Gewicht zu legen; einerseits können gegen Ende 
eintretende secundäre Ernährungsstörungen (Fettd) ration) eine Dilata- 
tion bewirkt haben, andrerseits können auch agonale Zustände das Verhalten 
des Herzens zur Zeit der Obduction beeinflussen, Das Ausbleiben der Hyper- 





$ 6. Die Harneylinder. Das Auftreten abnormer morpholo eu ner 

Bestundtheile in dem von den erkrankten Nieren 
ist | wiederholt berührt; so Van der Eintritt rother ae 
AR von Epithelien aus 


den aus rothen Biutkörperchen bestahrnden 
ae in ronaler Himaturle vorkommen, und eben #0 von den 
Neugeborenen beobachteten Harnsäureeylindern, von den viel selteneren aus 
Trips nee ‚oder aus harusaurem Kalk bestehenden cylindrischen Kürpern, 
Ph folgenden Hauptformen die wesentlichen: 
1 ET dieselben kommen a outer ng (desguamatirer Ne- 
indem Epithelien der im Zusammenhang I werden, 


Form fürmlicher Röhren. Je nach der Localität ihrer En 
Zellformen dieser Epitheleylinder Verschiedenheiten. Hänfiger als den rein li 
man Cylindern der einen oder anderen noch anzuflihrenden Gattung, 
au denen mehr oder weniger verinderte Epithelien anhnften. 


Ni 
‚sie in den früheren Stadien 

% Körnige Cyli ‚Eine Porm 
vorgerufen durch helle, meist feine Köruchen 
‚eine Modification di n Oplin 





Cylindern anführt. Zweitons könnten Vorschmelzung von 
abgesondester hyalinor Tropfen ug 
en anf 


An starrhyalinen Cylindern sind öfters Andeutungen von 
Bear, uch al bene erhen d lien Ksen ohren Bp 
und hyalineu Ausgüssen der Harukanälchen Gewicht zu legen. 


VIERTES CAPITEL. 
Rückgängige Metamorphosen in den Nieren. 
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eine scharfe 
Die Erteriouklerorieshe Schrumpfniere beruht auf herd- 
im ebe, die aus den durch Arteriosklerose 
AUMESBAEGATEN ‚hervor- 


le ee . 
entsteht an den Stel 
fortschreitende Arterien 
Glomeruli und der Harıkaı 
(die oft verkalken) 
ithelien 


‚des Processes eine 
“unfänglicher Theile der Nierearinge unter oe einer nn 
grob) theils mit feinen Einziehu ae Oberfläche ent- 
steht. Die Granulirung ist aber nie so gleichmässig vertheilt wie bei der 
inne In ET der ausgedehnten tritt 
öfters collaterale Er ‚der erhaltenen Gefässbahnen ein 
Drum der Arteriolae rectae). der reinen arteri 
Be tritt im Nierenstroma die zeili 
geringer Ausbildung erler die Bin 
a auf a odakaan der & der 
Yerinderungen in Inersitillen Gewebe al parnchynatiee Degeneratinen 
im interstitiellen Gewel la parenchyma nerationen 
hinzutreten, sodass öfters Combinationen mit den chronischen Formen der 
Nephritis vorliegen. Ferner ist zu berücksichtigen, dass Veränderungen 
der Nierenarterien, die im Wesen und in ihren Folgen der Arteriosklerose 
nabestehen, in Verbindung mit Nierenentzündung von chronischer Verlaufs- 
art häufig vorkommen. So findet sich in der „Bleischrumpfniere“ und in 
der „Gichtniere® eine mehr oder weniger ausge ‚sgedehnte „ ‚Arterüitis obliterans“. 
ern kommt auch eine syphilitische Endärterlitis chroniea an 





Beige een etlfnaleder feitigen 
ra 
Degenerstion im en 


ei Nierenepithel vor; auch im Stroma können beide 
ee er 
tröpfchen im ne ‚der gewundenen 
‚scheidung te bezogen werden 
nm Die fettige Degeneration im 
den häufigen Befunden. 
ne auf die V- 


Nephritis mit EEE "il 


acute Fottdegeneration der Niere 
von diffuser Ausbreitung wird namentlich 
durchtoxischeEinflässeh 
In erster Linie steht hier die 
giftung. Auch Infectionsgifte führen 
zu solchen Nierenveränd« ‚so treten 


N een. Ken aft gleichzeitig eine acute Glomerulo- 


124 Degsaencign ehr Chronische Verfettung im 

ERLNEET Nierengewebe wird namentlich durch 

schwere anämischeZustände herbei- 

führt; auch im Verlauf chronischer Infectionskrankheiten (zum 

ielder tuberkulösen Lungenschwindsucht\ Hervorzuheben ist die häufige 
Verbindung der diffusen Fettdegeneration mit der Amyloidentartang. 

Die diffuse Fettentartung höheren Grades ist an der blassgelben Für- 
bung der in der Regel nur Een Niere erkennbar. Die 
Rinde ist verbreitert, von weicher Consistenz. Häufig tritt die chronische 
Verfettung herdförmig auf, wie das für die blasse For der diffusen Ne- 
phritis oben bereits jerührt: wurde. Ribbert hat darauf hingewiesen, 
dass von der fettigen Degeneration die Tubuli eontorti zweiter Ordnung 
(Schaltstücke) bevorzugt werden. Charakteristisch ist diese Localisation 
an dem Hervortreten subeortieuler, dreieckiger oder kegelfürmiger 
gelber Gruppen erkennbar, die l i 
Venenverzweigungen der 
fürmige Verfettung zur Bildung feiner Biere 

Zu den Ursachen einer oft hochgra 
hört auch der Anbau? Druck 


1 ters häufig zur 
ehe nit a aiffuser Verfettang des erhaltenen Nieren- 
parenchyms, 





ar Be Angerer onkärren 


Ban von Hesse OrzanI andalat dr und Ferreh FE 


ist auffallend 
rt BaiE Aida Fable P 
es wechseln blassgrane Streil a Narr at 


(generation werden 

noch weitere ergrille: 

Theil der Rindencapillaren der Entartun; Verhllee 

Glomerali werden schliesslich in solide 
verwandelt, während die Bowman'sche Kapsel verdickt ist, aber 
Amyloidreastion glebt. Eine amyloide Entartung von Epithelzellen tritt 
nicht ein, dagegen erhält man zuweilen den Eindruck amyloider Entartung 

Harnkanälchen ; Iirscheinlich liegt, die 


Autoren (Kyber u. A.) Die röthliehe Färbung von Cylindern 
durch Gentianaviolett ist nich entscheidend, da en zwischen 
Blau und Roth an hyalinen Substanzen oft auftreten. Jedenfalls geben die 
hyalinen Cylinder, die in den Harnkanlilchen der Amyloidniere reichlich 
vorkommen, in der Regel keine zweifellose Amyloidreaction. 

Die geringeren Grade der Amyloidniere rufen keine weiteren Ernäh- 
rungsstörungen hervor; wie Münzel BIERESTeIeeEn hat, bleiben die Capil- 
laren selbst bei ziemlich hochgradiger Amyloidablagerung an ihrer Wand 
durchgängige. Höhere Grade rufen d ae kur Degeneration am Epithel 
der gewundenen Harnkanflchen or; doch ist zu berücksichtigen, dass 
die Grundkrankheit, die zur A: identartung führt, durch septische Ein- 
flüsse auch unabhängig von der letzteren Parenchyidegeneration hervor- 
rufen kann. Aus beiden Verhältnissen kann die Combination von Amyloid- 
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ee Bee 
häufig a le dere A nie unter urämi- 
schen Erschein ein. 


EEE Reg) Ku kommt in den Nieren nicht selten rn indem öfters 
Glomeruli durch Kalksalze inältrirt werden, auch 


nn E Ithelten können verkalken. So tritt, a 

zuerst hen | ausgedehnte Verkalkung in der Niere 

Sul auf. Es handelt sich um ae! ‚den dureh 

ii ionsnekrose Epithelien, 
er u. A). Auch 
"lche Epithotverkalkung 


alkinfarete) zu er- 
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Coneremente, Fremdkörper und Parasiten in den Nieren. 
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1. Conoremente und Fremdkörper (sogenannte Infarete): der 
durch Coneremente oder durch anders feinkörnige 
pflegt man als ud zu bezeichnen. Eine der häufigsten der hierher 
Be ‚Bild d die sogenannten EEE En 
ei Sorenen, in der Regel am schönsten am 

bis dritten Tage ae nach der Geburt, doeh auch Do bei Kindern. m welche in in 
Lebenswoche starben; und zwar scheinen sis sieh besonders 
Erkrankungen zu bilden, Virchow; welcher die 


It, 
haralaare Infarıt tritt für die grobe Betracht 
den Pyramiden hervor; es finden sich daselbst, a a elane 


der gröberen Hureheskkn ai Be ne ‚Pa 
spitzen zu convergirende, 


an Eddie 


kege] einnehmen. Gleichz: 
Coneremente der Schleimhaut Nierenbecken 
auf. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht 
man die mit schwärzlichen, hom ‚oder kör- 
Bigen Massen erfüllten Harnkanälchen. Der Nach- 
Fig. ı11. eis, duss diese Niederschläge aus Fe 
Intaret au harmanrem Ar edaien harnsaurem Ammoniak) 
DC MB an Yo wird durch den Zoaata T von n, Kosigsdure gelite 
sie lösen sich, es mare! 
krystalle aus. 

Auch Niederschläge von harnsaurem Natron und harusaurem Kalk 
kommen bei Erwachsenen bei der Harnsäuregicht vor, sie atellen 
sich als feine gelbweisse Streifen in Rinde und Mark dar. Nach der An- 
gabe englischer Autoren soll dieser Befund namentlich oft neben Nieren- 
schrumpfung sich finden, und zwar kommen hier nicht nur in den Harn- 
kanälchen, sondern auc) Nierenbindegewebe ähnlich wie im Eure ze die 

yetallinischen [ uch zur Bildung grösserer in 

rensubstanz eingebetteter Harn: ureconcremente kommt es nn 

‚Aufger Befund sind die Kalkinfarete zu erwähnen, die als weisse 


Melgen m oft harnsanre 





finden, welche 
eh Be aber auch in den Leichen älterer Individuen. 
von Tripelphosphaten bei | 


in Unter d nur Ablagerungen, die der Blutbahn 
en er aus 

die Argyrosis der Nieren zu erwähı 

medicamentösen Gebrau 


für 
Bei icterischen Neugeborenen finden aa im 
zuerst von E. Neumann beschriebenen Bilirubininfarete, meist als 
'binrothe Con. 


DE Disc 
Krystalle finden sich bei 


krarikeiten (Scharlach), Ve 
jussäure, Carbolsäure, W 

Auftreten von Häm« 
Ben ätiologischen Verhältnissen, theils nach stärkeren Abkühlungen der 
Haut. Der Urin ist je nach dem Farbstoffgehalt blassröthlich bis bräunlich 
bt, selbst schwarz. Im Sediment finden sich gelbliche bis bräunliche 
und Körnchen, auch aus solchen en Oylinder. Da die par- 
oxysmale Bkmngiottun se eine gutartige Eirkrankung ist, =o liegen Seo- 
tionsbefunde diese Form nicht vor. ee Veränderungen bieten 
die Nieren den hochgradigeren Fällen toxisch bedingter Hämsglobinurie. 
Die Nieren sind vergrössert, bräunlichroth bis matthräunlich gehärbt, auf 
dem Durchschnitt ten in Jer Rinde und deutlicher noch in den - 
miden braune Str ‚d Flecken hervor. Die Harnkanälchen enthalten 

Direk-Diruchteld, Paikl Anabonie 4. Aut. 11. D4. 5 





Achter Abschuitt, Pathologische Anatemio dar Hamergane. 
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$2. Parasiten in Dass urch den Blutstrom vermittelte 
secunläre REERREIRBE pathogener Bakterienarten in den Nieren 
vorkommt, ist bereits a zahfiche 


mag hier ben 
ven, dass am Eiterkokken Bernglen 
), Kapsel- 
Kokkef der ren Typhus- 
bacilien, Kotzbaciklen, Milzbrand- 
bacillen innerhalb der Nierengefässe 


wurden. Auch die Ausscheidung der genannten Bakterienarten in 

BAUIerUm der Corpera Malpiebi und in die Harnkanälchen. ist ya 
beobachtet, und dementsprechend gelang üfters der Nachweis ausgeschiedener 
Bakterien im Harn, 

Diphtheriebaeillen wurden durch Oultur aus der Niere an Diph- 
therie Verstorbener nachgewiesen (Frosch). In Betreff des Vorkommens 
von Baot. coli in den Harnkanälchen bei Pyelonephritis assendens können 
wir auf 8.819 dB. verweisen. Die Bakterienbefunde bei primärer infec- 
tiöser Nephritis sind bis jetzt nicht zahlreich, sie beziehen sich namentlich 
auf acute Nierenentzündungen, bei m Streptokokken im Nierengewebe 
aufgefunden wurden (Mannaberg u. A). 


Während die ebenerwähnten Ansscheidungen pathogener Bakterien mit Bestimmtheit 
Läsionen der Capillarschlingen und des Epithelüberzuges der Glomerull 
annehmen und zum Theil erkennen lisssen, von denen klinisch die oft heobachtete Allı- 
minurie Zeugulss ablegt, ist die Frage aufgeworfen, ob Bakterien auch ohne patholagische, 
Veränderungen der genaunten Gewebsbestanätheile durch die Nieren zur Ausscheidung: 





u können. BT der A ” 
bakterieller Ass. eidungs) 
‚Nierenrinde 


eines an Abdominali v N; 
Saorpilzes ee Para sache Au dureh di Sul 
be ee engere yoga agree 
Bildung actinomykotischer Herde t mur secundär 
ii Ach anderer Orga once Tem Verfaser Br 
obachteten Fall hatte sich eine über apfelgrasse Geschwulst in der linken 
Niere entwickelt (s. Fig. 174). 

Unter den thier 
BE a ne ‚er kommt hier wesentlich selt 
und Lunge. Es handelte sich in den beim Menschen 
&üiheeins ka Beine res machen. 
echinoeoeens kann 


zur 
nach verschl Yang er i 
ENSErESE urch den Urin und Ausgung in ; fern 


eh in das Peritoneum, in den Darm, iv die Pleurahöhle 


Ass lat Befund ohne praktische Wichtigkeit ist das Vor] 
von ae in der Niere zu erwähnen. Auch das 
Bu De in 'atum En verkalktem u en. Ye 

von Lewis em ie EL} r b 
Filaria sunguinis ni: 


zu charak en Nierenveränderungen, welche 
Arsen von Chylurie verrathen, Im chyläsen Urin ist auch die 
zuerst entdeckt worden. Die Nieren von Individuen, welche 


au rsche der in Afrika verbreiteten Hümaturie ist von Bilharz das Disto- 
mum haemotobimm eutdeckt wurden, eine Trematodenart, die Im Blute der Pfortader, 
der Mesenterialvenen nnd des Venenplesus der Harnblase vorkommt und ihre Rier in 
verschiedenen Organen, namentlich aber im Harmapparat abserzt, Wir kommen auf die 
rathologisch-anatomischen Grundlagen der Bilharziakrankhoit bei Besprechung der 
Blnsenkrankheiten zurück; hier ist herrorzuheben, dass an die durch die genaunten Para- 
siten hervorgernfene Orstitis eine Pyolitis und Pyolonephritis mit Erweiterung und Com 
in den Ninrenbscken sich nnschliosst. Im eigentlichen Paronchyss der 
Nieren wurden die Distomumsier nr selten reichlich gefunden (Kartulisı, 
ergab die Section bei einer grüsseren Zahl von Fällen eine chronische Interstlsielle Ne- 
phritis mit Verödung zahlreicher Glomerali und relchlicher Bildung hyaliner Cylinder 
(Rütimeyen. 











12 an grau oa a d Re f - L 
en ee 
Bender ich ah die Gesehulst bereit In et 


‚oft nicht sie 

Alitiellen Mer Nierengewebe en ante 

Sarkome der Nierenkapsel in das 
Die myosarkomatösen ELINEEN 


‚dass über die systematische Stellung 
wiilste noch Unsicherheit herrscht. Das 


Nenbildungen, die 
sprengten Theilen der Nebenniere N 
kome“ der Niere schliessen sich dieser Gruppe an. 

3. Die Nebennierengeschmulst (üynerne hrom). Die Bildung 
kleiner Geschwülste der Niere aus a b; EEE heilen a 
niere (Strumae aberratac 
früher als Lipome oder als aus dem Nierengewebe Bee 

wurden, ist zuerst En ga ee ierhergehörige 


en Nieren al sehr Kr u 


ra 
Grawitz. a das in der u it beim Fötus die 
‚Niere von der Nebenniere umfasst wird; durch das 
thum der ersteren können Theile der in der Eintwickl 
Nebenniere Babe nt ;prengt werden und in die Spalten z' 
derart 


in ale More erklären 


ruR N webe Seheesagen 

Be eeder im Sirenen 
len, ehe N 
nach. vorwiegend unter der Copemla Da a Niere liegen und nieht. selten 
multipel auftreten, sind meist von geringem Umfange, Knötchen, die den 
Umfang einer Erbse übertreffen, gehören schon zu den selteneren 
wall: osse Hypernephrome bilden bereits den Vebergang zu den durdı 
u ives Wachstlum ausgezeichneten Tumoren, die im Verhältnisse zu 

r hervorgehobenen Hänfigkeit der gutartigen Nebenniereneinschlüsse in 
den Nieren doch recht selten vorkommen. Die kleineren Formen. der ae 
teren sind in der Regel blassgelblich gefärbt, von weicher Consistenz; int 

Herden sind öfters Hämorrhagien und von solchen See 
entirungen zu erkennen. Oft ist schon mit hlossem Auge als Grenze 

gegen dns Nierengewebe eine fibrase Kapsel erkennbar, 

BERRIDRLER: sind die Nebennierengeschwülste der Niere gleich den 
an anderen S' 1 beobachteten heterotopen Herden ‚ gleichartigen reprunges 
(vergl. 8.374 d. B.) durch die Uebereinstimmung in Form und Anordn 
ihrer Elemente mit dem Bau der normalen Nebenniere charakterisirt; och 
ist hierbei vorwiegend die Rindensubstanz der letzteren ins Auge zu 
fassen. In den Maschen eines veich entwickelten Capillarnetzes, das im 





gehalten werden. 
ubarsch wurde Glykogengehalt der vom Nebenalaren- 
Tumoren betont; ist für 


Zun; hans, Marchand u. A.) 
Bau der Nebenni 


Ni ist, wie aus der 
t, von der normalen N verschieden. 
anne Nierenkanälchen; 
namentlich 


heweifeihaf nie 
Geschwalste früher 
ieben worden. Auch 
der Anschein einer papillären Anordnung kann in derartigen Geschwülsten 
mit erweiterten Hohlräumen durch in das Lumen et Theilschnitte 

ir mit eh Zellen bekleideten Septa entstehen. 

keit, dass aus den abgespi ee ak ma- 
lignee Te hervorgehen - a her- 


hoben. Weltere fand diese ie 
Belkrngen von d’Ajutolo, Strübing, ig Rupprecht, 
Beneke, Horn, Ambrosius, Askanazy u. A. Den’ Vi liegen 
Beobachtungen A ne 
tal 'b der Niere vor. 
tungen hervor, erstens dureh “1 ale Bam Bildung Geschwälste 
Leber, Lunge, an Skeletttheilen), deren embolische Entstehung um 0 näher 
Hi da der Einbruch von Geschwulstzellen in die mit den letzteren =o 
emenkngisien Gefässbahnen bereits in Geschwülsten von mässi- 
U und noch Na Nebennierenstructar nacl ut wurde. 
Nebennierentumoren Wachsthum 
113 Des er auf Naelharrean her- 


des Allgemeinbefindens bestehen kann. In dieser incicht nee siel 
das He an das klinische Verhalten mancher Sarkome an. 

der hier besprochenen Geschwülste entfernt sich mehr 
und mehr vom typischen Bilde der Nebenniere, Die Zellen nehmen in- 





310 ‚Achter Abschnitt. Pathelogische Anatomie der Hamangnne. 

differente Form an, ihre säulenartige ‚wird undeutlich. Ueber- 

Faden SCH zen in Yeldenn Stellen ‚derselben Geschwulst. Cha- 
von Reeidiven einer 


es nicht un] 
‚des Hypernephrom mit, 
Cylindrom) 
ten 


lichen 
ie halkenartigen Fortsätze der letz- 
Pigmentmetamor- 


t es zur Erweichung der nekrotischen Massen; auf diese Weise kann 
die Geschwulst einen eystenartigen Charakter annehmen. Auch Verkalkung 
der centralen Geschwulstpartien wurde neben fortschreitender peripherer 
‚Ausbreitung beobachtet, 

Die systematische Stellung des malignen Hypernephroms 
wird (durch die Eutwicklungsgeschichte der Nebenniere bestimmt. Wird 
die neuere Auffassung bestätigt, nach welcher dieses Organ aus dem Epi- 
thıel (Urmiere oder Peritoneal Aa hervorgeht, so würde sich die genannte 
Geschwulst den atypischen Epithelgeschwülsten anreihen und nach dem 
herrschenden Eintheilungsprincip zum Carcinom gehören, während dann die 
gutartigen Nebennierentumoren in der Niere als heterotope Adenome auf- 
zufassen sind. 

4, DieAdenome der Niere, Für das Nierenadenom im engeren 
Sinne ist ein genetischer Zusammenlang mit dem Nierenepithel voraus- 
zusetzen, In der That lassen sich Drüsennenbildungen von tubulärer 
Anlage in den Nieren nachweisen, für welche in den früheren Entwick- 
lungsstufen die Continuität mit den gewundenen Harnkanälchen histel 
nachweisbar ist. Man begegnet derartigen in der Entwicklung begrii 
herdförmigen Drüsenneubildungen, die mikroskopisch als unregelmässig. 
wuchernde Schläuche mit durch intensive Kernfärbung ausgezeichneten 
wulirtem Epithel sich darstellen, v nzelt als einem zufälligen Leichen» 

efund. Andrerseits treten morphologisch gleichartige Wucherungsherde 
im Anschluss an chronische interstit: Nephritis (Schrumpfniere) multipel 





und 
Typus annehmen (s. Fig. 175) 
Alspapillüre Nenn, enome wurden Gesch! 
meist nur mässigen Ur ee 
a können; sie sind in der Regel dureh 


Bang tehalare Noreandensur am 
u re Niere enom | " 
"03 1ER 


ge Ob di iliren Ni genetisel 
nom. ie paı 
Ar und Greenish ungenommen wurde, mit Sammel- 
rohren der Nierenrinde zusammenhängen, ist nicht 
unwahrscheinlich, dass sie aus 
(Urniere) hervorgehen. 

5, Das RoendrknEDE der Niere. Eine besondere Stellung nehmen 
unter den Nierengeschwülsten die glandulären Combinations- 
geschwälste ein, die als eine Verknüpfung adenomatöser und sarkoma- 
töser Nenbildungen anzusehen sind. Es handelt sich um Nenbildungen, die 
ae bereits in den ersten Lebensjahren zu erheblichem Umfang el 
Maine in die Fütazeit zurückricht." Aerhergehärige Geschwälste and 

in die Fötal: zurückreicht. 103 je 
unter verschiedenen Namen beschrieben worden, Der sarkomatöse und der 
drüsige Antheil der Geschwulst können zu ‚einander in wechselnder Pro- 
portion stehen; das tritt namentlich für den Vergleich der Einzelfälle, aber 
auch an verschiedenen Stellen derselben Geschwulst hervar, In gewisen 





Ron ke Du und übe wurden ar Te, u Al; Deren 
Mehrzahl der Fälle das Vorkommen drüsiger Gebilde innerhalb 


i em (wie Sun Beispiel der von Lrongheus ber 

zum er von Lan s 
en Gemaich eine von Do erlein und dem ferfanger 
uschliesst). Der Bau des Drüsengewebes in diesen 


Nieren- 

er in er mit verödeten Resten von Nie- 

'wulstzellen lassen den Grundtypus der 

BE Eee armen ie yilloa ame an Bonnie 

Charakter an. Namentlich zeigt aber die Anord- 
Vebereinstimmung mit einer in lebhafter Neubildung be- 

E Anbrenenlan Drüsenanlage, die vielfach in ganz at ie 


Die Zusammenfassung der bezeichneten, theils dem Sarkom, theils dem 
Adenom Eee Geschwülste stützt sich nicht allein auf die Ueber- 
er Auch ihr a Var« 


Sunengehäicket der der ehr 


längere en 
der aber die Geschwulst bereits ernehliahen Umfang ra haben kann) 
folgt eine Zeit rasch fortschreitender Entwicklung mit allgemeinen Ernäh- 
rungsstörungen. Schliesslich kann der Tod unter ER von 
metastasen eintreten. Wir verweisen zur Begründung des Ebengesagten 
auf die neueren Beohachtungen, bei denen genaue Babes Untersuch- 
ungen vorliegen (von Kocher und Langhans, A. Barth, H. Schmid, 
Döderlein und Verfasser, Hansemann u. A). 


Wenn einerseits Guschwülste, die im Stadium der atypischen Wucherung zur Unter- 
snehung kamen, bei Verkennung der spithelinlen Natur der Geschwulstzellen als Sarkome 
imponiren küsmen, so liegt dort, wo die epitheliale Natur der Geschwulstzellen noch trotz 
der Auflösung der drüsigen Anorduung uuverkenubar bleibt, die Diagnose eines Onzei- 
mom mahe, Bestimmt darf man annehmen, dass ein erheblicher Theil der als Nieren 
sureinome beschriebenen Geschwilste au diesen atypisch gewacherten „emhryonalen Drüsen- 
geschwülsten“ gehört. Die auffällige Thatsache, dass angeblicher Nierenkrebs im Kinder 
alter relativ oft beobachtet wurde, erklirt sich aus diesem Gesichtspunkt. Nach einer 
Angabe von P. Wagner fand Hirschsprung unter 24 Füllen von Krebserkmukung 
bei Kindern 15 mal Nierenkrebs. Rohrer rechnete unter 115 Fällen von prämlirem 
Nierenkrehs mehr als ein Drittel der Fälle auf das kindliche Alter. Da es sich bei den 
hier besprochenen Geschwillsten offenhar nicht um ein Hervorgehen utgpischer Wucherung 
aus den Epithelzellen des fertigen Orgnnes handelt, sondern nm geschwalstförmige Weiter- 
entwicklung einer uufertigen Gewebsanlage, die schr wahrscheinlich mit Inchusion von 
Besten eines fütalen Organes iles Wolf'schen Körpers) in die Nieren zusammenhängt, 
ist die Abtrennung derartiger Tumoren vum Nierencareinom um #0 mehr berechtigt, weil 





Sechsten Capitel. Geschwühte und Open In Arm Nieren. 
uch die Ar ihres Wachstums ul in Jen Fl, we 


us der Berliner Chari 1 primäre Nierencarcinome 
(Rubinstein). ee 
Careinomfällen waren 5 primäre Ni 6,7 Proc, der pri- 


jst nur eine Niere ae der Krebsentwicklang, 
einen sehr Tumor verwandeln, in welchem 


noch angeiteut 
während allerdings auch Weiterwuchern auf Nachbarorgane beobachtet wird. 
Die Nierenkelche und das a sind noch kenntlich, wen auch 
durch Gesch Diese Careinome sind 


hagien unterbrochen wird, Häufig 
die an Stellen zu einer eiterihnlichen Masse erweicht, zuweilen 
enthält sie fürmliche Cysten. Dieser weichen Form des Nieren- 
krebses stehen Geschwülste von festerer Consistenz & 

kommen zwischen i 


a sie, obwohl das 
den normalen Um; 
im Anschluss an Conerementbildung und Pyelitis beobachtet, 
net man, und zwar sowohl bei der weichen als bei der 
Ibst dl heil der Ni 5 hal Nr ardieen Erke 
‚grosser, 5] jer grösste Theil der Niere erhalten ist. An derartigen Prü- 
un sich erkennen, dass dus Niereneareinom am EUT von Li 
Wald A Na eier, SR nung yon de Ku A Bpithe- 
aldeyrer weis (ei von den the- 
lien der Harnkanälchen ausgeht, dass es sich = 
A handelt, Die Zellen werden mit Er 
Wacherung in der Regel kleiner und in der Form atypischer als das ar 
Be en Das Stroma wird durch Wuchs des intercanaliculiren 
geliefert, und die verschiedenen als Markschwanm. Careinoma 
ac Sri bezeichneten Formen entstehen je nach dem Verhältnisse 
zum Stroma, und je nach der Beschaffenheit des letzteren 
Bi tlonkiewnte ‚oder festes Bindegewebe), Auch dureh die Untersachun- 
Er von Pereverseff ist die von Waldeyer vertretene Anschauung für 
Genese des primären Nierenkrebses bestätigt. worden. Andrerseits u 
wohl nicht zu bezweifeln, dass aus den obenerwähnten alveolären und 
pillären Adenomen die ‚Entwicklung von Careinom a sr kann. Di 
vereinzelten Fälle von primären Careinomen der Niere vom ‚des Oylinder- 
zellenkrebses mit zottigen Wucherungen im Innern der neugebildeten Hohl- 





An ec Di ke See dr au ern 
ee u entstandenen / nenn Metern 


a Aal ah Te ‚selten zur 
Bu 


an Aeste beobachtet (embelische Careinomknoten in den Lungen und 
Secundar können in den Nieren die 


‚wülsten nahe stehen die secundären Lymphome in der 
Nisre (vergl, 8.211 d. B). 


Die Taber] frtaberkulons Dr mens die Nm en Bei allge- 
Miliartuberkulose ist as Nierenge‘ lee 


NErEREN ee ea 
reits an der Oberfläche als graue oder grauweisse, oft von injichrten Gefiss- 
ee deran oder aber, und das ist bei mehr 
shronisch verlaufender Tuberkulose ‚den Kal), es finden sich m 
Tuberkel, oft jedoch zu grösseren mitunter keilfürmigen Herden Sales 
kaldae Kiereninfarkte) he dieselben sind häufig 
artet. Während die Tuberkelknötchen. deren Sitz ausnahmslos das 
eanalienläre Gewebe ist, in der Rinde rundliche Form haben, haben die 
Taberkel der Marksuhstanz an von der Peripherie n das Nierenbecken 
ar Schnitten eine mehr liche Gestalt. Die Tuberkel sind öfters 
n Nee en. deren Epithel in Wucherung sich befindet, angeordnet 
rnold). 


Während die eben besprochene seeundüre Nierentnberkulose in 
Folge der Zuführung von Tuberkelbacillen durch die Blutbaln entstand, geht 
eine zweite Form der Nierentuberkulose, welche auch als Phthisis remum 
bezeichnet zu werden pflegt, in der Regel von den Nierenbecken und 
Pyramidenharnkanälen aus Bei dieser von den harnleitenden Organen 
sich fortsetzenden Tuberkulose findet man namentlich die Substanz der Pa- 

illen und der Markkegel von käsigen Knoten und Streifen eingenommen; 
dieselben eonfluiren zu ‚grösseren Herlen, während in der Peripherie der 
Prosa mit Eruption miliarer Knötchen weiterschreitet, Schliesslich zer- 
fallen die küsigen Infiltrate der Pyramiden, es kann auf diese Weise ein 
grosser Theil der Niere zerstört werden; so @ ü 
tige Cavernen, welche zum Ba frei mit dem 
deren Wand von bröckligen, k: 
fall kann Hämaturie entstehen. 
zuweilen isolirt von, öfters ist; 


das 
Erkrankungsherd enthält und die Tüberkuloee der Fe (Ureteren, 





Ban Bee ers nht 
sich diese Form der Nieren- 


ae) ‚der IE durch aus dem ER 
zen Karcher ‚oder in die Harn- 
Tangennberkühe an ge an Her er m EEE 
Indie sich dann eine aufsteigende Tu ende Tuberkulose ; der Harnröhre, Harn- 

blase, der Ureteren und on ierenboakans ibeckens anschloss, die 


‚der De 
‚entwickelt. Diese Oombination tuberkulöser 
oe ah (Urogeı taltuberkulose), mag sie durch auf- 
der ii Oberfläche des betroffenen 
‚Geschlecht 


zuweilen Brightii bei 
sie le sich aber auch in einem spilteren Stadium Sri, 
'ormen der chronischen Nephritis sind, bei syphilitischen Indi- 
ker Eile Karmen, namentlich besteht aber für die Amyleidniere in Sen 
nicht unerheblichen Zahl von Fällen ein unzweifelhafter ee 
un- 
aniereh ie; gru- 


re 
'n Herden die Gruppen verödeter EH die als 
nur spärliche spindelfürmige Elemente einschliessende A arealien a 
Grundgewebe deutlich erkennbar sind. Neben 
jerungen kann eine diffuse interstitielle Wu eg ne doch 
1 dieselbe nicht so gleichmässig vertheilt und in der Regel auch nicht 0 
wie bei der genninen Schrumpfniere, 
'eber das Vorkommen „par matöser“ und en itis“ 
re ercen Pen mehrfach Angaben 
Eile ‚ya wurde bei sy 1 Neugeborenen eine 
ien ı mit Verödung der Glomeruli und Epi- 
thelnekroge in den entsprechenden Pabuli contorti beobachtet, Stroebe 
‚schrieb die hierher gehörige Nierenerkrai eines syphilitischen Nen- 
i ige Wucherung interstitiellen 
verlaufs, eharakterisirt war, 





‚Achter Abschnitt. Patholegische Anotomie ler Harnorgane. 


‚einer Neu) 
Be und. daneben Sehen ae en deal 
eyphilitischer @skehmülete hilom) in den 
Sorenheiten. ‚Nach Virch #önichen wahrschein- 


den Nieren (congenitaleundspäter entstan- 
dene Öystennierer Y Vereinzelt über das an rd Dermeid- 
eysten in den Nieren berichtet Bauen Sehlogtente je U 
0 ten Oysten zu den il 
ah oder aus Holılräumen 


der Üysten mit serösem oder 
al Nele Er oft bei N ENT 
Ber 


Km und 


colleide M« einging auch aus den 
Kar er Te ‚Kürperchen), ist oben berührt, 
n einzelne oder mehrfuche le gar nieht selten in 
oe vor, Er Er Taehss ganz normal sind. Auch diese 
Ba Bau en a a a der Nierenoberfläche 
IX vor; es Is kleine, kaum erbsengrosse Cysten, zuweilen er- 
sie aber auch bedeutende Grösse, sie können an Stelle der halben 
ah sein, während das übrige Gewebe ganz normal a: 
Wand der Oyste besteht ans einer Binderewebskapsel, deren Innen- 
Fr Hidekeenlel trägt, häufig erkennt man an leistenartigen ee 
gen der Innenfläche, wie die grissere Oyste durch Confluenz Kleiner 
standen. Der Inhalt ist bald eine helle, klare Flüssigkeit, bald ist Micselbe 
grünlich gefirbt; zuweilen besteht der Inhalt (bei kleineren Cysten) aus 
eolloider Masse, mitunter enthält er Coneremente, auch hämorrhagischer 
Inhalt solcher Cysten wunle beobachtet (Leopold). Die Ein EEZeE 
‚dieser solitären Cysten in sonst normalen Nieren ist nicht re a: 
ist auch bier die Entstehung ans durch Harnretention dilatirten 
chen am waährscheinlichsten. vielleicht kann die Verstopfung von Harn- 
kanälchen durch Coneremente (Harnsäure - Kalkinfarkte) als ätiologisches 
Moment gelten. Sitz der Obstruction sind in diesen Fällen wahrscheinlich 
gerade Harnkanälchen der Marksubstanz. Auch ie oben bereits erwähnte 
Oystenbildung in Nebennierenherden oder in Adenomen der Niere kann, 
werm die Geschwulst grässtentheils in der Oystenentwieklung aufging, den 
Eindruck isolirter einfacher Niereneysten hervorrufen. 
Zuweilen ist die Cystenbildung in den Nieren eine so reichliche, dass 
die letztere einen aus zahlreichen grösseren oder kleineren Cysten bestehen- 





Sechstes Cspitel, Geschnwülste und Cysten iu den Nieren. a; 


= ehe ich nach ar hen. Den erste eystoide De 


Nox in ee a area 
andrerseits kommt sie als en Sch lung vor, 


Re De Kia He Cystenniere kn kann Sehe Nee emarı während die 


N die Abnormität De ag SR anderen angeborenen 
auftritt (Virchow); auch kam es vor, dass congenitale 
bei mehreren Abkönmlingen, d jerselben Mutter nachgewiesen 
“ Die fötale Cystenniere kann ein Seen Von 
ie geradezu ein Gehrtnhinderntar 
aus einer Unzahl dicht gedrängter, meist prall Cysten 
verschiedener ineystoide grobeystoide 
Gm ‚doch ist es sicher, dass 


‚gröberen Cysten aus den feineren her- 
re Eee san De a 


die Cystenwände atrophiren und 
luenz Rinne sich bil- 


erkennen, aber re klein; nu Nieren- 
verlaufen in normaler Wı Dass 


ee reiten Darchanichen und 
u eil auch len Allatirten apeleage 
men der Corpora entsprechen, 

schon diulurch a eh dass in ihrer 
Wand die Tuniea = und ein wohl- 
erhaltenes Pilastere; nachweisbar ist; 


Fig. 176. 
darstellten. Dongenitale Oystennioon. "der mat. Orten 
Gewicht, dass der Inhalt der Cysten alle 
re des Harns, daneben oft Eiweiss enthält, Zuweilen finden 


Entleerung des 

dernden er oder Obliteration der ableitenden en bedii 
Die vereinzelten Beobachtangen fütaler Cystenniere neben Atresie = 
m: der Harnblase oder der Urethra können nicht für diese Er- 
Ban gelten gemacht werden; da die Obliteration au den bezeichneten 
les Harnapparates wohl eine angeborene Hydronephrose, aber 
Ken die eystische Erweiterung der Nierenkanälchen erklärlich 
macht. Völlig verständlich wird die cystoide Dilatation der Harnkanäl- 
En ann die Brnn Pe aa einer pr Fällen RackpeeiiinE 
tresie der Papillen, welche allerdings ichzeitig mit Atresie der 
Ba je der Üret reteren, der Harnblase eder der Harnröhre verbunden 

in kann. 
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Sechstes Copitel. Geschwiülste und Ersten in den Nieren 
ee a Die 


der 
pillenkanäle ist 
a Thorn chen. Ba Bei A 
Ian Sul zu 


de herhalten der Aieerirten 


Da in Ta a 
an nit den angeborenen 
ai 


licbene Opstenniere 
‚durch Trämfe herbel. Am wahrscheinliehsten ist für die Genese der 
dass sie ana einer angeborensn Aulage in der Weise 
innerhalb des normal 


an m. Hakan papillomatöse Wucherung 
der Crstenulere haben bereits Chotinsky, Brigidi und 
Severi, Philippson en In übereinstimmender Weise haten Nauwerck und 
Hufschmied für einen genau untersuchten Fall ee Cyetenniere eines Er- 
sowie v. Kahlden auf Grand eingehender lung des Befandos ron zwei 
hierhergehörigen Beobachtungen die Beziehung der Oystennierenzur Geschwulst- 
bildung begründet. Derartige Fälle können den vrülsten der Ornkien. 
werden. Es ist demnach in der Niere von der Bildung einfacher 
ein wahres Adenoeystom zu unterscheiden, und diese Geschwulst- 
er kann wahrscheinlich entweder aus erworbener Hyperplasie der Harnkanälchen oder 

ans atypischer fütaler Entwicklung hervorgehen, 
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‚yer, Malad, des rwins. III. 
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der Weite. Von Defectbildun- 
von den F ‚wo die 


können obliterirt sein, die Ureteren defeet 
, auch wohl an der einen oder au 
Ib der stenosirten und obliterirten Stelle entsteht 


halle. ir ale überzühlige 
ist 
vereinigen sich in der 


"EL 


Kloakenbildung vor, auch ohne 
solche sind Fälle tet, wo ein 
Ureter in die Harnröhre einmändet 
oder in die Vagina. E 
Veränderungen in derWeite 
der harnleitenden Organe kommen in 
4 der Weise zu Stande, dass sich 
halb ee verödeter oder ver- 
stopfter Stellen durch Harnstauung Er- 
weiterung ausbildet. Von angeborenen 
Ursachen kommt besonders die Atresie 
in Betracht, welche am in 
der Urethra und an den Ureteren 
(namentlich an der Een 


. ihren Sitz hat; auch Knicku 
‚else u erde Aka, fe Implantation des Ure- 
a Nierenbeeken) ist als Ver- 


spätere Leben bewirken t 
der Ureteren durch Harneoneremente, Stenose derselben in Folge ent 





ABER RS oe man are ee 
®] ose 

kamn'y H das Nierenbecken und 

bildet einen wei i i 


‚Auch partielle Hydronephrose ist beobachtet worden, namı 
vorhanden und der eine derselben unwegsam war. 


& 2. Cirenintionsstörungen, Entzündung und Tuberkulose, Hypsrämie 
tritt in der Schleimhant der Nierenbecken und der Kelche bei entzündlichen 
Processen hervor; häufig finden sich gleichzeitig feine Hämorrhagien in 
der Beckenschleimhaut. Hämorrhagien entstehen ferner bei Purpura; dann 
namentlich bei gewissen Infectionskrankheiten, vor allem sind in dieser 
Beziehung die Pocken hervorzuheben. Umfängliche Blutungen werden 
Jin Nierenbecken durch Coneremente, durch Kumiae Parasiten i 
von Echinokokken) und durch Geschwülste bedingt. Es gehen in solchen 
ur BEER Blntgerinnsel, welche Abgüsse der Ureteren darstellen, 

‚dem Urin ab. 


dureh Beimischung von Eiter und reichlich losgestossenen Epithelien N 
trübter Urin. Bei fortdauernder Reizung dureli Coneremente oder den 
stauenden in Zersetzung ir Urin kommt es in der Regel zur Ul- 


be, je nach der Natur des Irritaments, ent- 
Ei 


caration; und zwar hat 


ke 





weder chronischen Verlauf oder es konımt zu rasch fortschreitender Nekrose 
end umfänglicher Peeodmnambranen (sogenannte diphtheritische 
yel 


Die chronische P ner ee 
see Be 
Ealoen oder’ Teipaphespkäten nern end: Man 

dass 5 stets der erste Anlass der 


im Nierenbecken bei 
Pe ist die Sehleimhant at 
Exerescenzen besetzt. Auf das Vorl 


des Ureters erfolgt. auf die Zusammensetzung der Ba 
hier nicht näher een da diese bei 


a ei 'rücksichtigt wird. Di Be: 
in der bei ie 
Vierenbecken 


eine bedeutende en; er- 


‚asse vorhanden, mit welcher die Kelchausglisse als 
erhaltene Pl Auswüchse zusammenhängen. Die von den Conerementen 
imeralne itis kann den Charakter einer chronischen Eiterung haben. 
Dann wird schliesslich die Niere in einen fichrigen, dickwandigen Sack 
verwandelt Sage Steime und as Eiter enthält. Die die 
Conerementbildung bewirkte Verlegung der Mündungen des Sammelkanals 
in der Papille kann zu partieller oder totaler cystischer Degeneration der 
Niere führen, doch sieht man oft an Conerementen, welche einen Nieren- 
kelch fast völlig ausfüllen, BEE ANGER welche der Harn 
noch abfliessen konnte. Auch im Ureter kann sich ein Nierenstein EHRE 
hier ist begreiflicher Weise Harnstauung, Hydronephrose die Folge. 

Die Tuberknlose des Nierenbeckens (Pyelitis tuberenlosa) und 
des Ureters ist häufig mit der gleichen Affeetion der Harnblase, beim 
Manne auch der Vesicae seminales und der Nebenhoden verbunden; sie tritt 
an der Schleimhaut der Harnwege meist in Form einer chronisch ver- 
laufenden Erkrankung auf, welche durch Confluenz der dichtstehenden 
tuberkulösen Herde zu diffieser Infiltration führt. Man findet die Winde 
der Ureteren, der Becken und Kelche verdickt, von gelblicher, mit bröckligen 
Massen bedeckter Oberfläche. Im Stadium frischer miliärer Knötchen- 
bildung sieht man dem Process seltener. Bald kommt es an der era 
ültrirten Schleimhaut, zur Geschwürsbildung, es bilden sich kleine Sul 
verluste mit gelbkäsigen Rändern, die alsbald zu grösseren flächenhaften 
Uleerationen confluiren. Durch die tuberkulöse Infiltration der Ureteren- 

hleimhaut kann Verstopfung des Harnleiters eintreten. Das Verhältnis 
der Harnleftertuberkulose zur Nierentuberkulose ist oben bereits besprochen 





worden. Meist ist die Harnleitertuberkulose 
der einen Seite intensiver als En ee 
Parasiten, Primäre O 


der een senene der Kierenkeiche oder der Ure| 
mindestens sehr selten, ihre Eat‘ ist. noch nicht 


ee 

Nenbildungen ist noch das a EROIENTENEINEEER Exorescon nzen auf 
ee der Nierenkelche nen; auch die 
img wahrer Zottangeneh lt wurleher Bft een, 


Nicht ga selten ki Be sten in a rn der 
Bann, Y 
auch le Inhalt. 


Lagen 

und Urethra) beobachtet. Diese „Ureteritis oystica“, die mit 

Venlickungen der erkrankten Schleimhaut verbunden 

nmfängliche Litteratur, in welcher über die Genese der 

fassungen vertreten werden. Theils warden die Hohlräume als aus den 

standene Rotentionseysten gedeutet (Virchow, Lissen u, A.) theils anf Erweichung von 
Rundzelleninfltraten zurückgeführt (Ebstein). Drittens wunlen die Oysten mit den im 

des Ureters normal vorkommenden „Epithelnsstern“ (v. Brunn) in Beziehung 


Die neneren Untersuchungen (Lubarsch, Aschoff, v. Kahlden) stimmen in Be- 
treff der Histopeuese der besprochenen Gebilde ü 
U 


entzündliche Erkrankungen der unteren Harnwege, 

«Cystitis nach Harnrührenstrietur). Mit ıler entzündlichen Epithelwncherung hängt auch 
de Vorkommen «pidermoidaler Umwandlung des Ursterenopithols mit a lee 
zender Bridermisschuppen (sog. Cholestentom der Harnleiter) zusammen. Die 
bildung, die demnach auf Grund einer chronischen Ureteritis zu Stande kommt, wurde 
von Pisenti anf Parasiten aus der Klame der Sporozoen zurückgeführt. Von 
anderen Seiten (Lubarsch, Aschoff) wunlen die betreffunden Befunde anf Products 
hyaliner Epithellegeneratiom bezogen. Dagegen hat v. Kahlden hervorgehoben, das die 
betreffenden Gebilde, die ul= rundliche, ovale, auch verästelte Kürper auftreten, die dureh 
Eosin lebhaft roth gefärbt wenden, in Form und Structar den Entwicklungstufen gewisser 
Protozoen entsprechen, Namentlich zeigen &ie weitgehende Vebereinstimmung mit den in 

der m des Hechtes schmarotzenden Myxosporidiem. 

Schr grosse Verbreitung in Afrika hat als Parasit der Harnwege das von Bil- 
harz entdeckte Distomum hacmatobium (vergl. Bd. Id, D. 8.301). Die ansge- 
wachsenen Würmer (vom denen das Männchen 4—12 Min., das Weibchen s—20 Min. Lünge 
zeigen kann, Fritzsch) finden sich bis zu Hunderten im Blate des Pfortadergebietes, 
such in dem Venenplexus der Harnblase (Verbindung mit den Himorrholdealvenen\. Die 
Copulation ändet innerhalb der Blutbalın statt, und die Eier werden In verschledmen 
Organen abgesetzt (Leber, Milz, Lungen u. s. w). unmentlich Anden sio «ich in ungehenrer 
Menge in der Mucosa und Suhmueoen der Harnblase, zahlreich auch in der Schleimhaut 
der Ureteren nnd des Nierenbeckens, In der Muscularis, die hochgradige Hypertrophie 
seigen kann, sim] meist nur spärliche Depots uschzuweisen. Die Parasiteneier sind 0,12 Min. 
Tang, 0,04 Min, treit, von avaler Form und doppelt entonrirt. Charakteristisch ist ein 
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1. Missbildungen der Harnblase. Die wichtigste Missbildu) 
ui Spaitlang der vorderen Bauchwand zusammen] 
der arnblase KERRapEa Inversio vesicae); 
‚, sehr selten beim weiblichen 
werden vier Grade dieser Spaltbil 


vertiete Blase. Inder Mehrzahl der Fälle ist Ir lies Epaltang u Harn- 


röhre an ihrer oberen Wand vorhanden (Epispadie, jer Qlitoris). 
In ausgebildeten Fällen liegt in der Gegend der PEN STEEnG 

‚die prolabirte geröthete Blasensc] leimhaut vor, und zwar geht di em an 
den Seiten in die Bauchhaut über, sie erstreckt sich oft his zum Nabel, 
seltener ist sie durch eine Partie normaler Haut von demselben getrennt. 
In der Dongamölbien teren Harnblasenwand sicht man die ee 
der jen zeigt die prolabirte Harnblase in der Mitte 

al eine Hautbrücke den Zwischenraum zwischen den 

Blasenhälften ausfällt. 





Ar ngsbildung in abnormer 
Trennung des Mitteldarmes vom Euddarıme in der vierten Einbryenalwoche, Jedenfalls 
muss eine Bildungshemmung der Allantois, aus deren Stiel bekanntlich der später obli- 
terirende Urachns und der obere Theil der Harnblase hervorgeht, angenommen werden. 


Eine 


ül 

in 

aus it 
ist von Fleury ein Fall angeführt, wo bei einem sonst gut entwickelten 
Mädchen die Blase völlig fehlte, während die Ureteren sich in das blind- 
sackförmige Ende der Urethra öffneten. Eine ähnliche Beobachtung hat 
Oliver etheilt. 

Hier schliesst sich diejenige Missbildung an, wo die Hamblase zwar 
vorhanden, aber abnorm klein ist, so dass der Urin sehr bald in die 
Urethra ablaufen muss. Atresie der Haroblase an der Uebergang le in 
die Urethra wurde zuweilen beobachtet, hier wird der Urin entweder durch 
den offenbleibenden Urachus entleert oder «s entsteht Hydronephrose. 

Von angeborenen Formveränderungen der Harnbl ist die 
Septirung derselben durch eine vom Fundus bis gegen die Urethralmändung 
sich ‚erstreckende Scheidewand anzuführen (Vesica bipartita), jede Hälfte 
der Blase nimmt einen Ureter auf; in anderen Fällen ist die Theilung un- 
vollständig. Eine horizontale Theilung der Blase durch eireuläre Ab- 
schnürung warde als seltene Missbildung beobachtet. Auch angeborene 
taschenartige Ausbuchtungen, welche in i Wand Schleimhaut 
und Muskellage besitzen und demnach als wahre ertikel der Ham- 
blase zu bezeichnen sind, kommen vor. Von Engli wird die constante 
Beziehung dieser Taschen zu bestimmten Stellen hervorgehoben, An der 
s nwand der Harnblase kommen sie einseitig und doppelseitig vor, 

‚gen stets unmittelbar vor der Ureterenmündung und entsprechen einer 





Muskelfasern 
Tre a Blasenschelt Tyan hande ch 
einen erweiterten Rest des unteren Uruchusendes oder um eine 


Muskelfasern in der Umgebung der Urachusmind: 
let sich Taschenbildung am SET Der Um 
zalem ihr Raum das Volumen 


line enge oder weite Onfhung zu 


en und Lage und Continultäts- 
störungen (Wunden, Ruptur) der Harnblase, Gleichmässige Erweite- 
rung der ahinne (Dilatation) 1 m Urinstauı 

ee ist ein ives Hinderniss der 


kommt hier (z. B. in Folge von Atresie der Urenhe) sehr bedeutende Di- 
latation vor, sodass die lase eine den unteren Theil der Bauchhöhle 
stark auftreibende Geschwulst darstellen kann, welche selbst als Geburts- 
hinderniss in Betracht kommt. een ae 
der Harnblase recht erheblich werden, ihr Fundus kann bis unter den Nabe! 


tsprec] 
bedeutend verdünnt, förmlich di 
zwar erschwert, aber nicht a 
Dilatation eine BEDREELUp BI RE der 
Wände der erweiterten Blase sind starr, bis zu 6 Mm. 
irn hat im kr Ant an dieger Innenfhehe „dad sich als 
eine feischige blassrothe Lage an der Innenfläche springen 
die Bündel der Muscularis muccsae balkenartig vor, 

Ausstülpungen der Blasenschleimhaut di die Lücken der trabeku- 
lären Blasenmuskulatur werden als „Blasenzellen“ bezeichnet; nach 
Analogie der Benennung ähnlich zu Stande kommender Ausbuchtungen an 
anderen Schleimbautkanklen würden sie als „falsche Divertikel der Harn- 
blase“ zu bezeichnen sein. Die Wand solcher Divertikel besteht also an 
den vom Peritoneum überzogenen Theilen der Blase aus der Mucoss und 
‚dem Bauchfell. Die Divertikel sind meist nicht sehr gras, etwa vom Um- 

en Wallnuss, doch sind einzelne Fälle beobachtet, wo le: Aus 
jen Umfang eines Kindskopfes erreichte. Im Innern der Divertikel 
eh häufig Coneremente. Veranlassung zur Entstehung der Blasen- 
zellen geben Störungen der Harnentleerung in Verbindung mit trabekulärer 
‚Hypertrophie der Daran: die häufigste Ursache ist die Prostatahyper- 
trophie, Diese Divertikelbildung ist haufig eine vielfültige; es wurden 
Harnblasen mit 20 bis 50 Ansstülpungen von verschiedenem aufs 
beobachtet. Die Blasenzellen kommen vorwiegend au der hinteren und selt- 
lichen Blasenwand vor; die im unteren Theil der Harnblase gelegenen 
Br aus en dünnen er Zei Fesh Bu win nz is 
‚en den enorganen gelegene :webe gebildet, welches in Folge 
ehronischer Entzündung oft: sklerosirt ist 

Von erworbenen Lageveränderungen der Harnblase sind die 
Hernien, die Cystocele und die a a tio) zu ei 
Die ersterwähnte Lageanomalie wurde meist in der ise beobachtet, dass 
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mar ein Theil der Blase oder eine 
ara  Ausbnchtung derselben, 


Te kam da im area Vraakauken ie 
ausdehnen. Sehr selten wurde totaler Vorfall der- Blase in einen 


Als Oystocele is bezeichnet man ns Iasenbodens 
in die Scheide, entweder secundär Re durch den Zug des 
fllenen Üteras u durch habituelle lung der Harnblase bei 

it der vorderen Vaginalwand. Auch Inversion und 
e erweiterte Harm- 


reterenmündungen 
Hypertrophie LE ist auch 
R möglich, Indem die vorgefallene Wuche- 
die sich zieht. 

Continuitätstrennungen der Blasenwand, wen sie Er a 

Bauchfell heil der Blase treffen, führen in der 
tödtlicher weslalb auch beim Steinschnitt dieser TI +) Has 
blase vermieden wird. An den nicht vom Bauchtell ü) Partien 
sind die Wunden dann am gefährlichsten, wenn die Urinen nicht 


direct nach aussen ee kann und Harniafiliration des 
a, Bit die Berührn een Urin == 


Fr£ 1 

it der Boden der Harnblase zu Verletzungen 
indem bei schweren Geburten der Kindskopf oder geburtshälfliche 

= na (Zange) die vordere Vaginalwand und mit hra die Blasenwand durch- 

önnen. Es können auf diese Weise mehr oder weniger umfäng- 

Ihe Communieationen zwischen Harnhlase und Scheide entstehen, nar bei 

Bernie dnrte immmuna zu lich, während ii .d erhebliche 

gen 


dunernde Communication zwischen Blase und Scheide hinter- 
gg: ai 


PS Funken; 


egend, am Pk 
‚sind mehrfache 





yperämie ändet si 
andere scharfe G; 


, welche im 
'verstarben; en der unters Theil der 


Endlich kann Stauungshyperämie der Blase 

der Cireulation in der V. cnva inferior werden; auch 

Katarrlı anschliessen. Mitunter kommt es zur bleibenden 

, zur a der Blasenvenen (Blasenhämorrhoiden), 

en finden sich namentlich am Boden der Harnblase 

au in 2= ale Sen inneren Haroröhrenöflnung; die Ausdehnung der 

Venen kann so bedeutend werden, dass ein ‚der Harnentleerung 

dadurch entsteht. Auch können die Varicen zu bedeutenden Blutungen in 

die Blase Anlass ee besonders wenn dieselben beim Katheterisiren 
mechanisch warden. 


Hämorrhagien in der Hiesensehleinhant von 
zu ein stärkerer Bluterguss in die leere Harnblase statt (wie er einer- 
seits durch äussere oder innere re year durch ee ve 


© Harnblase stärker gefil, «& micht el das Blat mi 

ist ‚die Harnblase stärker gefüllt, ER. mischt sich das Blnt mit a 

Harn. det gleichzeitig Gewebszerfall und Zersetzung des Harns statt, 

Aus a. he ‚dem letzteren ein bräunliches, kaffeesatzartiges 

jen geben, 

jen Entzündungen der Harnblase unterscheiden wir, je nachdem nur 

BiD Badchse (lte der Biireng oder die game Bissenwrazd "ergriflen m ist, die 
Schleimhantentzündung und die phlegmonöse Cystitis. 

Der ante! ER (Oystitis catarrhalis ee ante 

'irende Stoffe hervorgerufen w. Hierher 

3 Wirkung dr der Canthariden, Säuren, Fee der Reiz des EB 

Saickgahnltanen, 1 inall 'he Gährung versetzten Urins, endlich die 

ne Ess fremde Kerpen Coneremente. Dann wird nicht selten die 
Blase durch Fortsetzung einer Entzündung von der Urethra her 

namentlich gilt das für die Tripperentzündung der Harnröhre, Es ist zu- 

erst von Traube hervorgehoben worden, dass ‚die Blasenentzündung, welche 

häufig nach wiederholtem Katheterisiren entsteht, auf der Tmportation von 

n Be Se beruht. 
weder leer und 
wöhnlich finder 





Nach Ablauf der acuten 
ig zur Norm 
in chronischen Blasenkatarrh über. 
‚Zustandes stellen sich 


‚sehr oft 
interstitiellen 
Muskelfasern. 


Katarıhıs 
oft eine nn dsuliine Ursache. Wenn ein Hinderniss der 
entleerung besteht, besonders ein solches, welches von a ar a 
u ‚an mehr und mehr zunimmt (z. B. Prostata] 
'olge der gesteigerten Anforderung an die hatigkeit der Blasen- 
ee zur compensatorischen Hypertrophie derselben; endlich tritt aber 
ein u Alnmiee ‚ein, wo die Muscularis nicht mehr im Stande ist, das Hinder- 
‚hen, der 1 Eye zu stagniren, er erleidet unter dem 
De von Spalt enden Draete der ummoniakalische Harn- 
gährung) und darch die iriitenden nete der letzteren entsteht Ent- 
zündung der Schleimhant; deshalb finden wir so oft neben chromischem 
An ‚pertrophie der ae Een r 
jenen Fällen n, wo ee u Äi 
Blasenlähmung ist ae bei spinaler Lähmung), bestel 
neben den Zeichen des ıkata, 





eine phlegmonöse C and, Fa m ei Kerr Kae 
u Pr Me oe wölbt und ist 


'n Rändern. Die eitrige 
uch. en die MER der Hosenlarls hineingreifen und «3 BE a 


Ba Lnin Durch a Eu net 
ae ara der Aue ht (. ‚phlegmamasa). 
du indegewebes verursac] Be 

die abeı 'ben bes} ‚eng Form der meist an he ERSTES IT EEE 
ee anschliessenden nekrosirenden itis mit den 
BISHER: ‚der nl BINhAB er een Infeetion im Sinne der speciellen Pathologie 


ya all a bietet, treten zuweilen Blasenaffectionen auf, 
e sowohl in alla her als in anatomischer Hinsicht mit, der Diph- 
Verwandtschaft haben. Als Complication der Di 
's und der Luftwege scheint eine analoge Blasener) 
nz sn vorzukommen, häußger wurde sie bei anderen schweren In- 
Termreeriung beobachtet (bei erg Abdominal- 
typhus, Cho] hoid); in einer Reihe der Fälle Fälle scheinen auch 
hier durch en theter hervargel ns in Verbindung nik BF der 
infectiöser Keime die Ursache der Blasenerkrankung zu 
Tan: kann für diese infeetiöse Cystitis, je nachdem esta 
Tiefe dringt, eine eroupöse und eroupös-diphtheritische Form unterscheiden 
lich wieder ohne ihre Identität mit der speeifischen Diphtherie zu 
Form bildet sich ein an Eiterzellen und 
ii n der Eee welcher jedoch nur selten 
ganze Blaseninnenfläche & sodass ein förmlicher Ausguss der 
Blase entsteht. Bei der dij erreh ‚Form besteht neben der A 
Infiltration und feinkäörniger Zerfall der Mucosa, zuweilen auch der 
Submucosa; in der Regel finden sich solche diphtheritische Stellen in Form 
gelblicher Plaques nur im unteren Theile der Blase, 

In Betreff der Aetlologie der Cystitia Ist durch Experimente (von Feltz und 
Ritter) nachgewiesen, dass Harnstannng allein keine Cystitis bewirkt. Fast allgemein 
nahm man früher an, dass die ammoniakalische Harugährung hinzu kommen 
miisse, um die Eutelhadumg der Blasenschleimbaut bervorzurufen. Da diese Harazerseizung 
auf die Vegetation von Bacterien zurückgeführt wurde, «0 argab sich die Frage nach der 
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Ermshaeteeg 
stattfinden könne. 


letzteren warden von vr. Tieghem und ae kettenbildende Mikroben 
m als „Microcosens den Kokkenformen der 


(darunter Kokken und Bacillen) in dem ausserhalb des Körpers In am 
setzung befindlichen Harn nach. Trurch v. Jaksch, Limbeok u. A, ne 
imerphe Entwcklumgst: der berefenden Urinbactaien Demi. 
‚Die bakteriologische 
a 


‚are Reaction bacterienhaltigen Harns Vutersuchungen vom! 
Clado, Albarran und Halle u. A. wurde die Aufmerksamkeit uuf das Vorkommen be 
stimmter Stäbehenbaeterien bei 1173 und durch weitere Forschung von einander 

Beobachter (Krogius, Archard und BERUKGLE ‚Charrin u. A) bat sich 


(härnorrhagische 
wurde, theils mit I. coll, aloe far Protens 
vulgaris im Harn nachgewiesen (Schnitzler. Esporimentell wurde durch Injection 

dieser Fäulnissbacterienart in die Harnblase Cystitis wit aumoninkalischer‘ 

Wahrscheinlich kommt demnach für die im Anschluss an Harnstauung. 


entzündung anftretande ante eitrige Opstitis Ist, anf Infection durch den Gonococens 
(Noisser) bezogen worden; doch gelang es du Mesnil nicht, durch Injection dieser 
Kokken 'hervorzurufen. Die paerperale Oystitis wird wahrscheinlich durch Invasion. 
der Harublase durch Streptokokken von den Genitalien aus veranlasst. Als Beleg für ds 
Vorkommen spociflscher den Hautexanthemen gleichworthiger Blasenentzündung kant die 
bei Vartola beobachtete Entwicklung von Pockenpusteln an der Binscminnenfläche gelten. 

Unter den Felgen der Cystitis Ist namentlich die ER der Deere 
von Bedeutung, die durch die Harnstauung bogünstiirt Diess ascendirende infootiöse 
Prelonephritis ist oben bereits besprochen warden 


84. Geschwürsblldung, Tuberkulose uud Syphilis der Harnblase, Al 
sehen von der Geschwürsbildung im Verlauf anne 
namentlich bei der erwähnten hämerrhagischen it jene 
Iyse zu rascher Perforation der Harnblase fü urde vi 
ine Form der Ulceration beschrieben die Rokita „einfaches 
Ba a Geschwär deı harakteriget hat. Es 

‚delt sich um Entwieklung rund 

‚and unteren Ka er Blase ihren 


sich 
Theil der Blase gelegen. 





‚oder 

jengeflossen ; di 
ihr Grund ist infiltrirt, zuweilen 
ch auch grüne Fein 


dehntere beetartige Tuberkelinfiltrationen der Mu: 
Regel in der Umgebung, der Geschwäre. In seltenen Fällen findet. sich der 
grösste Theil der laseninnenfläche uleerirt. Stets besteht neben aus- 
lehnte Blasentuberkulose Blasenkatarrh, zuweilen ist der Grund der 
von reichlichen Tripelph jen inerustirt. 

‚Im Sediment des trüben, öfters durch Blutbeimischung röthlich tingirten 
Urins (der in der Regel saure Reaction ') finden sich neben zer- 
fallenden und Eiterzellen "Tuberkell die oft sehr reichlich 
sind, zuweilen bilden sie ige Haufen, deren Anordnung den Bacillen- 
eolonien auf künstlichem Nährboden gleichen. 

Das Vorkommen syphilitischer Geschwüre in der Harnblase ge- 
hört zu den grossen Seltenheiten; doch werden von Virchow und von 
Proksch hierhergehörige Beobachtungen erwähnt. 

& 5. Coneremente, Fremdkörper und Parasiten der Harnblase. Von allen 
'Theilen des Harnapparates enthält am häufigsten die Harnblase Conere- 
mente (Blasensteine), dieselben sind zwar aft nicht in der Blase selbst 
entstanden, sondern bereits in dem Nierenbecken gebildet, doch plegen sie 
auch dann in der u an ie zuzunehmen, indem sich an ihre Peri- 
pherie immer neue Niederschläge anlagern. 

Der Zahl nach änder sich gewöhnlich nur ein er ‚doch sind, 
abgesehen von dem Auftreten des Sedimentes in feinkörniger Form (08% 
naunter Harugries), Fälle beobachtet, wo Hunderte vorhanden waren. 

Verfasser fand in der Blase eines 62 jährigen Mannes, welcher seit dem 21. Lebens- 
‚Jahre am Blasenkutarrh gelitten, der sich an eine gunorrhoische Strietur der Ureara 
anschloss, nicht weniger als 120 würfelartig geformte Phosphatsteine, deren Gessmt- 
‚gewicht über 500 Grm. betrug, die Grüsse wechselte vom Umfang eines Weintrauben- 
kernos dis zu dem eines Tanbenvies. 





Die Grösse des Blasensteins ee tn 
ee en 


 e n Blasensteine eh Eh der von Deschamp 
i ein! von 10m. a Eee 


der Blasensteine ist a) ee 
a runde oder auch Dessen llige Steine 


rtsätze, Consistenz und Gefüge ie 
eh une sehr häufig sind REN 
mit einander abwechseln. a een Hader man selten Steine, welche aus 
er 


‚steine, welche vorzugsweise ans Harnsänre und harnsauren 
ohen. 

e Harnsänrosteine sind meist klein, erbsen- bis tanbeneigross, von, 
zuadlicher Form, ‚wenn mehrere vorhanden facettirt, Ihre Farbe ist gelblich, Kohn 
lich, mah ‚onlbraun, ihre Oberfläche feinkörnig oder glatt, das dieser 
Steino ist ee ee bir 
a peripberischen Schichten dunkler als der Kern. Die Bildungsstätte 

‚Steine It wahrscheinlich in der Regal das Nierendacken. 

> Aus Kanada ren Bi Salzen gebildete Steine SSR ‚kommen seltonar 

rein vor als die vorigen, sind namentlich häufig mit phosphorsonren Salzen gemischt, In 

der Welse, dass die Urate (namentlich auch harnsaurer Kalk) den Korn bilden, während 

‚lie Schale aus oxalsaurom Kalk besteht, auch kann wich noch eine Kussere Schale van 

Phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia bilden. Die Uratsteine bestehen 

aus harnsaurem Ammoniak und harnsaurer Magnesia, 

Steine ans harnsaurem Ammonlak alnd 

meist klain, aulten über taubaneigross, von rundlicher, doch 


# 

gährnng bezeichnet. Indem 

sure phosphorsanre Natzen abgibt, 
'orm eines amerphen. 





Abgesehen von der Sedimentirung in Folge der sogenannten sauren Gährung. kan 
die Harnsanre unter werschiodenartigen pathologischen Verhältnissen so reichlich im Urin 
Selm. dam Ale.zeı Lienag Bunsa von LIE Ben Erd aha Br 
der stickstoßl- 


genügende 
ssuro nlolerschlägt. Wir fänden dieses Verhältnis, wenn die 
haltigen Ausfuhrstoffe ungenügend ist; entweder, weil zu wenig Sauerstoff elugefährt. wird 
Lungen- und Horzkrankhoiten), oder weil die Umsetzung Baar Körperbestand- 


genligender Oxydation sitzende Anomalien 

Stoffwrechsels, die übrigens auch auf taxischen Einflüssen (Bleivergiftung) und anf unbe- 
kannten constitutionellen Einflüssen beruhen können, wird dieHarnsänregicht (mg. Gicht 
der Reichen) zurückgeführt, welche zit parosysmalen Ablagerungen von Harnskure und 
Harnsalzeu in den Geleokkapseln und den Kuorpelüberzügen der Gelenke, sowie in deren 


’ a: 
worden (vergl. 8. 892 d. B.). Das harnsaure Ammoniak in der chnrakteristischen 

Stechapfolform tritt im alkalischen Urin auf and daraus ist zu schliessen, dass zur 
Bildung. von Uratsteinen Anlass gegeben wird durch krankhafta Process in den harm- 
leitenden Organen, welche die alkalische Harngährung befürdern. r 

2. Blasensteine, welche vorwingend ans phosphorsauren Salzen bar 
stehen, A - x 

u) Steine aus phorphorsaurem Kalk sind meist klein, von rundlicher 
Form, ziemlich fest, von gulb- bis grauweisser Farbe, glatter Oberfläche, 
auf di Schnittfläche geschichtet, 

db) Dripelphosphatstoine künnen bedeutende Grösse erreichen, sie sind häufig 
abgeplattet, zuweilen nierenförmig, von schr lockerem, erdigem Gefüge, die Ober- 
fläche rauh, die Farbe grauweiss. 

) Steine aus reinem kohlensanrem Kalk sind selten, melst sohr klein, 
von reinweisser Farbe und } kroidenrtiger Bruchtläche, 

Birck-Hiraskfold, 
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Sehr ot bestehen di Paophatsteine aus einer Ooubinatin dr heden erstgenanten 
TEEN 


Im Be Ge ale er Gera Tele san 
" 
und zwar in Lösung, ie Ale va, nal er Or nach win "EEE 


Harngährung beruht. bekanntlich 
nee. 
Harnaünre verbindet, entsteht: das bereits er 


wähnte harmssure Ammoniak. Mit zunchmender 

Pag ar Ammoniak bilder et letztere mit 

10: phekrriale Sta yerlkafı 

e SEHE 

nes MIRDSLAABRTAR: welche in den ver 

Pi 


g .,._ 


naar durch Baumwolle filtrirte Luft zulässt, du- 
es ie, on ‚die ungereinigte Laft mit ihren Faulnisskeimen Zutritt hot. Nach 
(Schnitzler u. A. ist die als Protens vulgaris 

Be pleomorphe Bactorienart das verbreitetste Forment der nikal 
Harngährung; doch kommt wahrscheinlich noch ‚Spalt 

Wirkung auf den stauenden Urin zu. Die Bildung der Phospha 
ist also an die alkalische Harngährung gebunden, ‚hend 
Fe bei Hamstanung (durch Strietur, Prostat 

die Harnsäureconcremente eine Oystitis (oder Politie) unten] 
alkalischen Haruzersetzi 


Conerementbildung, die Ahrigens auch um ale Kern dienende 
Ännerhalb der Harnblase, seltener im Nierenbecken. 


nach schwankenden 
ae ‚erhebliche Grüsse erreichen, sie A ausgezeichnet durch bedentendes spı 
fisches Gewicht und Härte; ihre Form fst rundlich, zuweilen auch. wertelfirnig, 
Oberfläche ist mit stacheligen Fortsätzen besstst (Maulbeerstein), nur ganz kleine 
Steine sind glatt. Die Farbe be ist bräunlich bis schwärzlich, die Schnittfläche dicht, 
mit concentrischen Schichten oder banılartigen Streifen. Die Oxakntsteine enthalten state 
feichliche organische Substanz. 
Ozalsaurer Kalk ist bei der sauren Harngährung häufig dem Seliment 
derselbe tritt auf in Form Hacher Qunlrat-Octarder Seren ‚selten 
sind biseuitartige Formen. Ob in solchen Fällen die 
Oxnlsänre stets präformirt war, oder ob «ie durch 
Zersetzung der Harnsänre sich entwickelt, ist zweifel- 


Fig. 153 
Ounleseen Keik (Buesnperärputaien Taberkulösen bilden. 
ä een Kalk, konnten bei Hunden NEE ke die Bil- 
‚er Onalskures 


von en ihre Von« 
de Krystall 





een doamach ala weh: 
"zunächst das Verhandensein albmnüser 


ER ne ae Aoing  e mit der in er Saning an 


wirken, jebt sich ein a us virtiesus“, 
achsthum 


Phosphatschale um 
lase entstehen, en verständlich; ebenso, dass Fı 
indung hervorrufen, längere Zeit, ohne Incrustirt zu 
in der Harnblase verweilen können. 

Die Anwesenheit eines oder mehrerer Steine in der Harnblase kann 
zu Störungen verschiedenen Grades Anlass geben. In der Regel bestelit 
Blasenkatarrh, Bean mit en ler Muscularis verbunden. Da 
die Steine im hsserania zu liegen pflegen und bei Contraction der 
Harnblase vor die Mündung der Urethra geschoben werden, so können sis 
leicht ein Hinderniss der Urinentleerung werden. Daraus erklärt sich zum 
Theil die eben erwähnte Zunahme der Muskulatur, zu welcher aber auch 
der Reiz des Fremdkörpers beiträgt, der fortwährend zu Contracti die 
sich zu förmlichem Blasentenesmus steigern können, Anlass gibt, ist 
jedoch bemerkenswerth, dass selbst grosse Blasensteine zurcalen, nur 
unbedeutende Symptome machen, und mitunter als mehr zufälligen 
Seetionsbefund in einer wenig veränderten Blase gefunden werden. Kleinere 
Steine können durch die Urethra entleert werden, namentlich gestattet die 
weibliche Harnröhre durch ihre grössere Weite, ihre Kürze und Delinbar- 
keit selbst grässeren Steinen den Durchgang, Nicht: selten hat der Binsen- 
stein seinen Sitz in einem Div 
Conerementbildung in dem in einem Divertikel stagnirenden Urin erfol 
audrerseits kann aber auch der Blasenstein Ursache « ivertikelbildung 
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öfters anschliessende 
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er Harnblase 
einer 
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Harnblase 
Mastdarın, 
Fälle von 
ein U: 
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en sich secundäi 
wind die Blase vom secundären Krebs 
beim weiblichen Geschlecht, wo die 
der Vagina sich oft auf die Blasenwand fortsetzen; 
Welse Infiltration beträchtlicher Partien in 
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Nach Klobs, der das Vorkommen primärer, in die Tiefo dringender epithelialer 
Carcinome der Harnblase bezweifelt, gehen die am ehesten noch den Bindruck prinärer 
Harnblasencare xrebsigen Infltrationen der hinteren Harnblasenwand 


‚primären Careluom Anr vorderen Blasenwand wurden gleichzeitig grosse Oxnlatstine 
in der Hamblase gefunden. Verfasser kann dem eine dritte Beobachtung hinzufügen, 
in der Harnblase eines 50jährigen Mannes wurde ein kleinapfelgrosser Uratstein 

während von der hinteren Blasenwund ein Macher Epithelkrebs sich entwickelt haste, dessen 
Centrum beginnenden Zerfall zeigte, 


Coreinomen der weiblichen Genitalien, man muss sie hier als Änsdruck 
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der, roglonären, wahrscheinlich durch die Lymphgefässe vermittelten Tn- 


el de} Ä 


von Oysten an der hinteren Blasonwand hei 

vergleiche mau die Arbeit von Englisch, Nach diesem Autor können die Oysten 

an dar hinteren Elasenwand in dem Bindegewebe zwischen Blase und Mastdarm ihren 

Ausgang nehmen }, von Ueberresten embryenaler Gebilde (Müllerische Gänge, Welffsche 

Körper); 2. aus Errwelterungen des Sinus jrostaticns, weun dessen Mündung verschlassen; 
% ans Anstmehtungen der Samenbläschen. > 

Von rückgängigen Metamorphosen ist, abgesehen vom den be- 
reits erwähnten Veränderungen, welche im Verlauf chronischer Cysti 


Vorkınumen (nicht viel ’zu' betichten. Eins Atrophie aller Biwadaz 
häute, welche namentlich zu grosser Zartheit der Mucoss und Schwund 
der Muscularis führt, wird in seltenen Fällen beobachtet bei allgemeinem 


Von Rokitansky wird colloide Entartung der Blasenmus- 


kulatur , sie nach diesem Autor eine wahrhaft hyper- 
trophirte Muscularis. Die Blase ist erweitert, ihre Wände starr, dabei 
biegsam, einer Contrastion unfühig (RK. antschukblasc), die Muskelschicht: 
ist resistent, bleich, glasig durchscheinend. 


NEUNTES CAPITEL. 
Krankheiten der Harnrühre. 


— Bardeloben, Lahrb.d, 
ilairo, Mist, dos angmnlin, 


en Wincke 
a mar 
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inende al h Ber ae: io richtiger als „a RIEhERBUATERE EABIEE 
fisteln“ bezeichnet werden; es wurden selbst 
der Eichel beobachtet. Auch neben ;padie kommen abnorme Ga Im 
Penis vor. Verdoppelung der weiblichen Uretlra beschrieb L. F a 
die Urethra entsprang einfach aus dı Bet theilte sich dann aber 
mändete im Vestihntem mit zwei Oeffnun; 
et Bikdungsanomalien Ir Er erwähnen: abnorme 
oder Kürze der era 
Blase (tiefe oder höhere Insertion). Auch in der Lage der Harnröhre 
kommen mancherlei angeborene Abweichungen vor, so ist namentlich beim. 
männlichen Geschlecht das En zur 
Harnröhre kann so weit nach hinten liegen, 
Mastdarm nur eine ganz schmale Lage von 
Sehr bedeutende Anomalien in He der Ur 
H Ka ben Falle wo die Di 
f halten der Harnröhre bei 
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oberfkichlichen 
Entzündung durch tioferes Eindringen der Gonokokken, auch ohne Mitwirkung einer Misch- 


Urasheitin mente: verneint N IENT grunbenten 


infoetium ei Fortschreiten der eitrigen Entzündung auf. die sulmncösen Gewehslagen und 
je mach der Oertlichkeit weitere Ausbreitung stattfinden kann, ist jelcch nicht zu bezwoi- 
feln. Für die weiblichen Geschlechtsorgane hat Wertheim unchgewiesen, das Im An- 
ver Conti ich verbreitende Infectivn durch die Gunukokken allein 

;cht werden kann. Namentlich die Tube mit ährem 

einfachen Filinmerwpithelstratum bietet dem Eindringen der Gonokokken in das Binde. 
gemebe der Wand nur geringen Widerstand (Salpingitis und Perlsalpingitis go- 
norrholco), In oem Fall von gonorrheischer Mastlormentaündung fand Frisch die 


Mitwirkung age 
tiefgreifenden Geemtrhlung wahrscheinlich. Diukler wies bei 
bienorthoischer Augeentzindung Nengeborener Genokokken im Cornealgewebe am Grande 
‚eines Hornhantgeschwüres nacl 





3 Von erheblichem ‚das Vorkommen gone! 


pathologischen Interesse ist. 
tasenbildung, Am längsten bekannt ist das Anftreten von Gel 
zündung im Anschluss au Tripper (auch nach 
ee rent wurde das Vorkemmen 


; ähnliche 
Samen Hegen vr vn Mortele ‚(Sternoclnyienlargelenk), Sonnenburg u. A: Durch 
das Calturverfahren nach Wertheim hat dann Hocck im Kniegelenkexsudat bei Ble- 
norshocu neonatorum das nusschliessliche Vorhandensein yon Gonokokken bewiesen. Ferner 
Bas Finger, Ghon and Schlagenhaufer in einem Fall van gunerrheischer 

in zahlreichen metastatischen 


Seoundärinfection), 

kungen auch durch Staphylokokken wenden können, 
ergibt sich doch aus den angeführten Beobachtungen, denen sich dar von Jacobi und 
Goldmann mitgetheilte Fall von ee en. 
rhoischen anschliesst, dass die a sich allein durch die 


bei ulceröser Endocarditis Mikroorganismen vom 
Gmokokken auffand; hieran reihen sich Beotachtnngen von Sasliasy Er ur 
(vergl. auch 8, 116.4. BJ. Ueber das Vorkommen von Gonokokken in den Nieren bei 
NE: 6, die sich an Gonorrhoo angeschlorsen er von Bockhart be 


hielten und nach Gram entfkrbt wurden. 
timation der betreffenden Mikroorganismen durch ihr Yerkallan in der Onlıur, 


Ziemlich oft geht aus der acuten Harnröhrenentzündung eine chro- 
nische Blennorrhoe (N BRSESEIEpe 'r) hervor. Dem a 
sche Talea erhebliche Ver denheiten, welche zweifellos von dem 
Charakter namentlich dem Tiefgreifen der an die aeute en: 

zündı sich anschliessenden re Veränderungen abhängig ist, 
In den leichteren Fällen handelt es sich um eine meist umschriel vor- 

‚eise in der Pars prostatica und membranacen sesshafte en 

wellung mit mässiger schleimiger Secretion und oberlächlicher Dee 
mation des Epithels. nn Formen des N Be 
stärkere Betheiligung der Schleimhautdrüsen (namentlich der Tittreschen 
Drüsen) und durch tiefergreifende kleinzellige Infiltration im 
lären und submucösen Gewebe und durch Bildung von Erosionen des 
thels unterhalten, wobei namentlich der Ausgang der entzündlichen 
tration in narbige Schrumpfung als Ursache von Verengerungen der Harn- 
röhre (Strietur) hervorzulieben ist. 

je Entzündung im Bereich der Pars pendula, des Bulbus und der 

Pars ee der Harnröhre wird als Urethritis anterior be 
zeichnet (E. Finger), sie stellt die häufigste Form der chronischen Trij 
entzündung dar. An die Entzündung in der Pars prostatica (Urethritis 
posterior) schliessen sich nicht s ten. Erkrankungen der Prostata und 
der samenleitenden Candle an. Die acute gonorrboische Urethritis ka 
durch Fortleitung in den letzteren :benhodenentzündung (Ei 
mitis gunorrhoiea) hervorrufen; seltener tritt hier eine acute P EOrESUR Lett 
die zur Abscessbildung führen kann, auf. Häufiger schliesst sich 
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im Innern verlaufen und auch zur Bildung kleiner 
führen kann. Die papilläre Urethritis führt zur Wucherung 
Vorragungen, die von feinen Körnchen bis zu com En 
sich entwickeln können. Die sklerosirende Urethritis schwielige 


Entartang der Schleimhaut unter Bildung derber narb 
und V Während Veränderungen 


wer DEE SUR. 
ie im 
er = Pars membranacen öfters 
naginis) nn Ausbildı 'ebrigens 
el ee, ‚Abschnitten der Urethra. 


Die histologischen Veränderungen betreffen namentlich das Epithel und das sub- 

„pithellale Bindegewebe. An Stelle der normalen Decke, die aus einer Lage 
len und aus einer einfachen bie 

wonnler (Ermatzzellen) bestcht, kann, wie Neelsen zucrst nachgewiesen hat, «in 
mehrschichtiges verhornendes Plattenepithel treten. Diese „Motaplasie des Epichels‘, 
die wach an andoren Schleimhäuten im Verlauf chronischer vorkommt. 
(Posner), kann verschiedene Grade darbieton, Von E, Pinger wurden drei Typen unter- 
schieden, die dem Plattenepithel au Schleimlikuten, dem Epithelstratun der Aussern Haut 
und drittens der flachen Lage platter Deckzellen über Narben entsprechen. 
ist das Verhalten des subepithelialen Gewebes. Ueber reichlich von Hundzellen infiltrirtem 
Grundgewebe und ebenso über dem gefüssreichen wuchernden Stroma der papillären Ex- 
oressenzan findet sich ein mehrschichtiges Zellstratum, dessen Zellen öfters polymorphen 


Allgemeinen Macher, 
Lagen bilden, stellen sie sich als verhornte a en dar, die makroskoplsch als 
rorspringendo narbige Stellen erscheinen können. Dem flächen Narbenepäthel entpricht 
‚der höhere Grad der Verhärtung und Schrumpfung des subepithelinlen Gewebes, das letztere 
in der "That die lamellöse bie homogene Grundsubstanz, wie sie in Alteren Narben 
Ion wird. In Betreff der näheren Darstellung der Histologie der chronichen Ure- 
tlıritis kann bier anf die Arbeiten von E Finger verwiesen werden. 


Zu den wichtigsten Folgen der gonorrhoischen Urethritis gehört beim 
männlichen Geschlecht die Biriekne der Harnröhre. Die Urethra kann 
dureh fremde Körper verstopft, durch den Druck von Geschwülsten, von 
Abscessen zusamm. ickt werden; unter Strietur versteht man jedoch 
nicht derartige Canalis ‚tionsstörungen, sandern solche, die durch Verände- 
rungen in der Wand der Urethra selbst ‚hervorgerufen werden. Sitz der 
Verengerung ist am häufigsten das Anfangsstück der Pars membra- 
nacen wrethras, doch kommt sie such in anderen Theilen vor; in der Nähe 
‚des Orifieium wird sie zuweilen durch die Narben syphilitischer Geschwäre 
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n günstigen Fällen wird 
Stelle er a eetiohteng der Nach! 
„ es bildet sich ein Harnabscess, oder, wenn ein 
nach aussen erfolgt, eine Harnfistel. Ze ‚Harnröhrenfisteln haben oft 
vielfach gewundenen Welle sie können ihre äussere ne. vor 
schiedenen Stellen haben, so am Sorotum, am Damm, in der Iı 
an der Innenseite des Oberschenkels, nicht selten finden 
en äussere FE 
er Gonokokkeninfection entstandenen Entzlin- 
Ana der er Urethes Inden) keine selbständige Beden! 
Geschlecht greifen nn der Vulva und Vagina (besonders auch 

im Anschluss an puerperale rationen) nicht selten auf die Harnröhre 
über. Auch kommen vorzugsweise bei weiblichen Individuen und im Zu- 
sammenhang mit gleicht Affoctionen der Vulva secundäre Entzün- 
ee ‚bei Infectionskrankheiten an der Harnröhrenschleimhaut vor (so 

rphus, Scharlach, Masern, Pockeu, Cholera). 

Eine eroupöse Urethritis mit Bildung einer Abrinösen Psendo- 
membran, die vom Orifleium bis zur Pars prostatica sich erstrecken kann, 
wurde vereinzelt bei Männern beobachtet. Die Astiologle dieser seltenen 
Erkrankung der Harnröhre ist noch dunkel; in einzelnen Fällen war ein 
ursächlicher Zusammenhang mit voraufgegangener Injection ätzender Fl 
keit wahrscheinlich. 

$5. Neubildungen in der Harnröhre. Abgesehen von den papillomatösen 
Wucherungen bei der gonorrheisel hen Urethritis, die bei beiden Geschlech- 
tern beobachtet werden, kommen Nei hat 
Urethra vor. In letzterer, man 
spitze Condylome, ferner komme) 
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Beim männlichen nn wird ne a an ihrer 


zuweilen von fen, wäl 

in der Par tica der Planeten anf dien Hanntüne fon kann. 
Von Nenbildungen ist zu dass sich die Taberku- 

lose von der Harnblase und Prostata nicht selten auf den Anfangstheil 

der Harnröhre eib) 


Sehne Auen ‚such in der weiblichen Urethra kommen 
litische Geschwüre (Harnröhrenschanker) zuweilen vor. 
ee in der Urethra kommen, abgesehen von dem Befund Nr 
stöser Räume in Schleimpol: und Zott wälsten der U 
Eası lisch er Ya = Form von Retentionseysten beim w« 
schon beim Fi vor, finden sich aber auch im spAteren Leben 
a in der Nähe der Blasenöffnung, An der Innenfliche dieser Cysten 
finden sich zahlreiche, von Pflasterepfihel bekleidete Papillen; diese Oysten 
können sich als kleine, rundliche, Auswäichse vorbuchten. Die 
Entstehung dieser Cysten ist auf die Erweiterung von Drüsen der Urethral- 
schleimhaut zurückzuführen. 


Bireh-Hirschfeld, Patkel. Ansteule, 4. Auf. I. Bd, 
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des Iten. 


auf der Oberfläche 
‘om vorderen Abschnitt der zurii 


hier 

Marksubstanz des ersteren ein (deren von 

theiligung an der Bildung der Follikelzellen von anderen Embryologen 
bes! wird), Aus dem hinteren Abschnitte dar Urniere bleibt ein aus 
mit Flimmerepithel bekleideten Kanälchen bestehender Rest übrig (Paro- 
ophoron), auf den gewisse Cystenbildungen im breiten Mutterband zurück- 
zuführen sind. Vom unteren Ende der Wolff’schen Gänge ist öfters bei 
Erwachsenen noch ein rwlimentärer Rest jederseits am Gebärmutterhals 
nachweisbar (Gartner’sche Canäle). 

Aus dem vom Rande des breiten Mutterbänder umfassten Abschnitts 
der Müller'schen Gänge entwickelt sich der Eileiter mit Fallopi- 
scher Tube (aus der Zurückbildung seines vorderen Endes entsteht wı 
scheinlich die Mor; i'sche Hydatide, ein bläschenartiges Gebilde, das 
stielt mit einer Tabenfranze zusammenhängt. Aus dem Tnieren Baia ie 

hen Gänge im Genitalstrange entwickelt sich durch Verschmelzung 
akku 2 der einfache Sinus gen is, an dem 

sten Monat Gebärmutter und Scheide sondern. 
nV ndung mit der angegebenen Entwieklung der inneren Genital- 
Sun. vollzieht sich die als Descensas ovariorum bezeichnete Lage- 
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Gernerktkelle namnal twickelt, aber auch verkimmert seln 
a A anderen Füllen Pr nur er Abschnitt der Müller'schen Gänge 
Fan so kann der Uterus fehlen, während die Scheide vorhanden ist oder 
auch um 
lleketiger Mangel des Uterus ist schr selten, häufiger findet 
sich ein aus glatten Muskelfasern Une n solides Rudiment, seltener eine 
dünnwandige Blase an Stelle des mitunter fehlt der Cervix ganz, 
e EN nur ein bogenfürmig von einer Seite zur anderen verlaufendes 

judiment, 

Auch die Scheidendefeete, welche mit den eben besprochenen Miss- 
bildungen des Uterus eomhinirt sein können, kommen in verschiedenem 
Grade vor. Zuweilen lässt sich keine Spar der Vagina nachweisen, in 
anderen Fällen ist sie wenigstens durch einen soliden Bindegewebsstrang 
angedentet. Auch partielle Defecte werden beobachtet, so dass das obere 
oder untere Ende der Vagina als Blindsack erscheint, während der übrige 
Theil als ein solider Strang sich darstellt. Selbst bei völligem Defeet der 
Scheide können die äusseren Genitalien normale Bildung zeigen. 

Auffallende Kleinheit des Uterus kommt als angeborene Anomalie 
vor, sie wird aber besonders in der Weise beobachtet, dass die Gebärmutter 
va in der Zeit der Geschlechtsentwicklung abnorm klein bleibt. Hier- 

hören die als Oterus foetalis und iufantilis bezeichneten Formen. 
Der ötale Uterus ist, abguschen yon seiner Kleinheit, ausgezeichnet durch 
das geringe Längenverhältniss des Körpers zum Cervix, ferner reichen hier 
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$ örungen in den Orarlen. Auch der Blutgehalt der 
Ovarien hängt vielfach mit dem Geschlechtsleben zusammen; vor der Pu- 
bertät ist das Ovarialgewebe blasser, fester; nach dem Eintritt der Ge- 
schlechtsreife volumindöser, » Bhatreicher! mit den Jahren der Involution. u 
Volumen und Blutgelalt wieder ab. Ferner ist während der Periode des 
Geschlechtslebens der Eierstock bekanntlich einer periodischen p) 
schen Congestion zur Zeit der Menstruation unterworfen. In den 
von Individuen, welche während .. Zeit starben, findet man daher die 
Eierstöcke weich, saftig, sehr h. 

Ferner kommt eine congesti 
obachtung, namentlich im Verlauf 
die Tuben oder im Ligamentum ovarüi fortgekr‘ 
oft sehr bedeutend vergrössert, auf dem Durchschnitt dunkel ee 

ödematös, Stauungshyperämieder Ovarien Korakıe 
‚Herzkranken vor. 

Die Eiltsuag zur Zeit der Menstruation so häufig mit mehr 
oder weniger umfangreichen Damen in die fit) e des geplatzten Fol- 
likels einherzugehen, dass man dieselben als pathologisch nicht auffassen 
kann. In Fällen, wo bei der Berstung des Follikels keine Blutu 
wird die Höhle desselben durch eine gallertige Masse erfüllt; in 
aber Ändet ein Bluterguss statt, die Höhle wird mit geronnenem Blut 
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tritt 

im Centrum hinzu. Das BDRHeHIn ee verum schrumpft 

allmählich, bleibt aber noch lingere Zeit ‚der Entbindung nachweisbar. 

Nicht selten kommt es auch im Veiantider Menstruation zu umfing- 
licheren Blutungen. Durch den ann kann der betreffende Follikel 

bedeutend it werden, er wölbt sich auf der Oreaker 

Blut hindert bei erhe) enge die normale 


'en Blutkörperchen besteht und an dessen Peripherie nur 
ber Saum hervortritt, welcher dem fett- und nn 
webe des Corpus lut m, ents] 
nach Resorption des Blutes eine Oyste sich Kinder 
durehbricht a Bluterguss die Follikelwand, es findet 
Bun Infiltration des Ovarialgewebes oder dureh den offengebliebenen 
Riss Blutung in den Peritonealraum at 
$ 3. Entzündungen der Ovarien (Oophoritis) kommen am 
im Puerperium vor, seltener entstehen sie Be Aamelhen urch 
Fortsetzung chronischer Perimetritis und Peritonitis auf die Ovarien, bei 
Tuberkulose des Peritoneum oder der Tuben; ferner ist BETREUUNG, 
dass nicht selten Entzündung in ar Wand von Ov: 


vorzukommen, sie 
ung, os ER einzelne Fälle beob- 
x Ovarialabseesse in die Bauchhöhle 
Harnblase) stattfand. 
itis kommt in A sehwersten Formen im 
. Sie kann hier einer- 
vom Uterus auf das 


annehmen, oder auc ‚gelbe Züge ui 
Grunde hervor. Mitunter N erfällt das Oyarium einer fürmlichen Ver- 
se 





tzündı des ; 
dass über das Vorkommen nn tischer a 
veränderungen von indurstivem Charakter 
‚sichere ‚tungen nicht vorliegen. rar ist auch hinsichtlich der 
sonstigen „Infectionsgeschwülste*, dass primäre TunereNEeS 

Ovarium zu nimm Itenheiten ee. eine 


a 
en über isolirte Entwicklui 
'ebennieren. Bi erwähnt di 


vor; auch secundäre Tuberkulose in Kystomen. 


81. Geschwillste der Orarlen. Im Eierstock überwiegen der Häufigkeit 
nach die TE RATTEN während solide Ovarialtumoren re- 
lativ seltener Olshausen stellte in einer Zahl von 1388 Ovario- 
tomien nur 197 solide Geschwülste fest. Wenn auch bei Berücksii 
der ae soliden Tumoren von gei m Umfang, die öfters der kli- 
nischen Beobachtung entgangen, als zufäl Eee Sen ‚befunde vor] das 
Zahlenverhältniss etwas geändert wird, so bleiben doch die «, Ge- 
ae bei Weitem überwiegend, 

. Bindegewebsgeschwälste im Ovarium: Unter den gut- 
soliden Eierstockgeschwülsten finden sich Fibrome in Form um- 
= 'bener Knoten von ea mässigem Umfange; dieselben ee zuweilen 
multipel sn ist nicht Be nn dass \ a 
websgeschwi aus einer Weiterentwicklu er an le 
Follikel entstandenen obenerwühnten „Corpora fibrosa“ hery: rgehen Kin 
Ferner kommt eine diffuse über das ganze Ovarium sich are Abro- 
matöse Wucherung vor, die übrigens Uebergänge zum Fibrosarkom 
bildet. Die Geschwulst hat hier noch die Gestalt des Ovarium, ihre Ober- 
fläche ist höckrig, der Umfang kann sehr bedeutend werden; zuweilen sind 
gleichzeitig beide Ovarien in Fibrome umgewandelt. Auch cavernüse For- 
men dieger Geschwulstgattung wurden im Ovarium beobachtet, Ohon- 
drom des Övarium wurde von Kiwisch, eine knorpelhalti; 
‚schwulst (Myxo-Chondro-Fibrom) des Ovarium von Reiss 
letztere ist wahrscheinlich zu den „Teratomen“ zu rechnen, 
unten zurückkommen. Die vereinzeiten Feen über das Vorkommen Be 
Fibromyomen (Brandt, Carter u. A.) beziehen sich zum Theil ehen- 
falls auf den Teratomen nahestehende Allschgesch ülste, zum Theil wohl 
auch auf Uebergangsform zwischen Fibrom und Spindelzellensarkom. 





von Sarkomen im wird selten beob- 

Sn darin überein, Arie Fibrosar- 

komemdS ee dzellen- 
letztere Form scheint den 0  Ovarialsar- 


unter 
Alters zu sein; A. Oppenheim zählte unter 1 
20. beobachtet wurden, 


Pens 


Kystomes sarkomatöser 
hwälste en 
welche endothelisle Zellschläuche enthielten, die zum Theil hyalin 
entartet waren, Ueber ein cavernöses Angiom des Ovarium berich- 
teten en in der Wand der Bluträume war eine mehrfache 
Zellen und eine Endothelauskleidung nachweisbar. Die 
Ben dBeh] Igeschwülste der Övarien zu den Blutge- 
ine Beobachtung von Eckhardt bestätigt; 
erst en eine 


rn Henderhelten des Ovarium hat v, Rosthorn beschrieben. In 
der Ahrilliren dmasse der Geschwulst: Stränge und Schläuche 
m Are art 
je mit wuche: 
ann KR den a: 
hreiber); in einer 


jatöse, auch ‚sarko- 
Fettge 


eysten des 
2. Cysten un 
1 ollikularcrsten zu 
ungen die Myxoidkystome 





wieder in die beiden Unterarten des 
des ilkı en Kystoms unterscheiden lassen. 
kommt den 


FERNE 
nl 
& 


be, ng eines 
Follikels die erweiterte Tube an der Cystenbildung theilnehmen (Tabo- 
ovarialeyste). 

2) Die euren entsprechen den „CO, Ka der älteren 
Nomenclatur. unterscheiden sich von den einfachen 
Follikulareysten durch die Structur ihrer Wand, welche anfder Innenfläche 
einer meist derb fibrillären suhserösen eine En Dre Propria mit 


Verriden sind. Auf diese Weise 
men durch die Sekretanhäufung, 
m Innern der Hohlräume und es durch Confluenz derselben grosse 
ische Räume gebildet werden, während sich in der Wand der grösseren 
Bänden immer neue Öysten entwickeln, so dass oft in derselben Geschwulst 
alle Zwischenstufen Ar Bu ep Oma die and tranl 
zusamm sind, bis zu durch secundäre Vereii urs 
ae entstandenen er 1 Eyen 
sind. Der zusammengesetete Bau dieser m ulären Cysteı 
zeigt. Verschiedene Formen; gemeinschafüieh ist denselben das 
mit fortschreitender Proliferation, Wenn man unter diesen FE 
den Öystengeschwülsten die Hauptarten der glandulären und der 
papillären Kystome (Waldeyer) unterscheidet, so ist dabei zu be- 
Fücksichtigen, dass diese rem it 


ungen von Merchand; "inischlen. Coblenz, v. Velitz, Pfannen- 
stiel u. A. gegen früher schärfer abgegrenzte Grundlinien erhalten hat, 





Kystoms, und 
a 


wie ESARE Fox u. ee, haben, als 
als Die Bez Kysızms Irmackän Vor: 
ae welche durch 


near 's den anzuwenden, 
von Flimmerepithel tragenden Zottenbäumen an 


der 


wiederum in Oberfläche 
a ” =: 
Wesen ildung anzuseh. 
n dem €) 


en ee die als „ 
des Ovarlum 


nieht werden, dass im 
I ange wahrer Papillombildung vorkommt. 
[3 3 Adenokystom 


obwohl. In, aaa BR histologi- 
= Bau und ihrem en 


die multiloculäre die 
Beanapapliläre Form des 

BRAneTesöne, deren Zu- 
sammengehörigkeit A lich 
auch aus der nicht seltenen Oom- 
bination aller drei Erscheinungs- 
formen hervorgeht. 

Histologisch verhalten 

sich alle Formen des Adeno] 
stoms im Wı 


eine mit schlauchfürmigen (ui 
‚eine einfuche epithelüberzogene Intima oder endlich in en der papillen- 
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Binterlonen ae green en 


und in den durch Abschnürung der 


den vı and mehr ab- 
erscheinen. Der Inhal ‚der Oystenräume a 

ae ne 
Se gg en die, 
a 
ie der Muchreihe 


die 
Das Paralbumin, en 
ıpepton). Vor 


ne im It von. Eee rer auch hinsichtlich. 
a Sea wurde, ist en PL REBER BEE 
mit dem Mealbanin welches wegen seiner Verwandtchant zum Mucin 


Durchoohslit aus der Wand einen puradepapillären Adenokysrome des Oma. 


Hammersten als „Pseudomnein* bezeichnet. Beiden Körpern ist gemein- 
sau, dass sie mit Wasser eine durchscheinende, zähflüssige Substanz bilden, 
in el her Hinsicht der niedrige Stickstoffgehalt, und dass sie durch 
Kochen mit Säuren eine Tedncirende Substanz abspallen lassen. Die wich- 
tigste unterscheidende Reaction ergibt sich aus dem Verhalten nn 
säure, durch welche das Mucin gefällt wird, während das 

unverändert bleibt. 


im normalen Liquor folliculi des 
2 


Osarium „Paralbamin“ vorhanden sei, hat Pfannen 


follieuli) nachgewiesen, Dagegen enthielten nach den 

Autors die glandulären prolferirenden Rystome 

Psandomuein. Pfannenstiel fasst diese Substanz n 

in den Drüsenbuchteu und in den kleinen Cysten auf, während in den grossen durch Can- 
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Abplartung Degeneration 


Auenz entstandenen Oysten 
Sr Farin, N) m el han Ente dien 


wuchernde Tumor i) des Uterus itzt. Die A; 
fäche der Kystome ne selbst bei bedeutendem Volumen der Geschwulst 
an und frei von Adhäsionen mit den Organen der Nachbarschaft bleiben. 
‚weilen findet man an der Oberfläche der 
ferner kommen auch zottige "Wucherungen vor, welche 
= lung von Adhäsionen führen 
die Genese der glandulären a eilkrataae ergibt si 
a: I Bildung ı a nderertthe a elieter Schlauch beein 
mit ung von uche it. 
Zum Theil hat man die teren als Reste der fütalen drüsenschlauch- 
‚rtigen Einstülpungen des Keimepithels an 
bildung nicht. verwerthet wurden (Entwick] 
Pflüger'schen Schläuchen); anderen Kystom| auf 
in.der postfötalen Zeit entstandene Einstülpungen des Epithels 
der Ovarialoberflüche werden. Hieraus würde sich die Möglichkeit. 


von derartiger Ken späteren Leben und unal 
von a der fötalen Entwicklung er An ist die 


Fi 
rare ige 
hat Steffeck gefunden, n I 
aus denen sich Oysten innen. 
b. Das papilläre ‚tom (Flimmerepithelkystom) steht, wie 
oben bereits hervor; Bee ung En BEI SE DDekRe der 
lo = andrer- 
re in Verbindung mit aueden Cystenbildungen, auch unabhängig von 





mu Zwar kommt auch Bean 


orkommen von 
Pence ist nach EN en von Henuensil Ian ga. 


Kystom nachweisbar. Wahrscheinlich Bea = Deine Dee 
Pe bei den a nicht mit dem Adenokystom combinirten Fimmer- 


NH) Imässig. Nach Allem lüsst sich der esentiche Datanı Unter- 
ei in safe dass die Zellen des glandulären Kystoms die 


von Drüsenzellen bewahrt haben, welche 
Sea paplären ra überziehen, ala Peek snitkeilen Be 
dem entsprechend stellt sich bei den Geschwülsten der ersten Gattung 
der der Inhalt as sin Sceretionsprodust dar, während der Inhalt der papillären 
vorzugsweise durch Transsudation aus den Gefässen der zottigen 
ueherungen nnd durch Desquamation von Epithel entsteht. 
Hervorhebung verdient noch das Auftreten BE EN Kalk- 
Bauer, in den Papillen und den festeren Theilen der Wand „Zwar 
kommen sandige Coneremente (gebildet durch epithelisle Iı _ 
Waldeyer) auch in glandulären Kystomen vor, aber keinesfalls so häufig 
und verbreitet wie bei den papillären Formen; sie liegen theils in den 
Epithelhaufen, theils im Stroma; sie bestehen grösstentheils aus 
saurem Kalk mit einer geschichteten organischen Grundl 
In klinischer Hinsicht ist die papilläre Form des Kystoms im 
Allgemeinen im ee mit dem glandulären Kystom als eine malignere 
Geschwulstform zu beurtheilen. In dieser Richtung ist von Wichtigkeit, 
dass die blumenkohlartigen Wucherungen aus den Hohlräumen nach Durch- 
hruch der Cystenwand nicht selten in den Peritonealraum durchbrechen 
und auf der Innenfläiche desselben durch lantation von der Ba 
schwulstmasse ausgestrenter Keime ausgedehnte Metastasenbildu ler 
Bauchfelloberfläche veranlassen, 1 ng in papilläre 
Bee kommt vor. Z auch, da die men 
epithelkystome sich nieht selten int entwickeln und dass sie 
feste Verwachsungen mit Nachb jen eingehen. 
Die Genese des papillüren Flimmerepithelkystoms ist noch 
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unsicher. Olshausen und Fische] hatten seinen Ren 
Ovarium 


hineinsprossenden Einschlässen Tsprungs en 
vermuthet; von Marchand er % 
Follikeln wu doch von 


Einstii denselben 
vos Ipungen des en der Ovariar Tara 
sr die Staser mi 
Malassez, welche sich auf ET RLEEIE ee von Sinety 


ER, ne Be dio nie dam Oi 
Art der = 

“rn Batwicklng des e 

‚hervorgehen 


an Wolff'schen. 
1 unten der Kutstehung des Film aus dem Keim- 
epithel sind die a ngen yon EIRIACH - Pfannenstiel 


Von Coblenz 


Altnlsmäseig 
wand durchbrechen kün- 
ann es auf diese Weise auch 
ing züttiger Geschwälste 
am Oyarium konmen, die frei in den 
Bauchfellraum hineinragen. Andrer- 
selts sind Bi wie oben bereits her- 
vorgehoben wurde, Geschwalstbil- 
dungen von papillärem Bau anch ohne 
gleichzeitige Bildung von Flimmer- 
epitheloysten im Ovarium beobachtet 
worden. Diese Gewächse, die in der 
Bi an beiden ‚Ovarien zur 
kommen, stimmen in ihrer 
Structur ni dem papillären Kystom Fapiliom an der Oberfläche eisas Orarium (sat. Od. 
überein. Namentlich gilt das auch 
hinsichtlich des Flimmerepithelüberzugs und des Vorkommens von Sand- 
körpern. Frommel hat wiesen, dass diese soliden Papillome von 
einer mit Bildung von Epithel feinsenkungen verbundenen Wucherung des 
Obertlächenepithels ausgehen. Es stellt demnach das oberflächliche Flim: 
Br 1 pillom nur eine Abart der Neubildung dar, die im Ovan 
bl alla Kystoms auftritt, Das Oberflächenpapii lom 
(bergehen, wie dem Verfasser durch Beobachtung ee 
een papillären Psammo-Careinoms beider Ovarı bestätigt wurde. 
‚hen von der ebenberührten für alle Formen des proliferirenden 
oms bestehenden Möglichkeit eine Be En sarkoma- 
T atöser von denen letztere als 
Fortentwieklung einer 4 r Wucherung aufge- 
fasst: werden darf, kann ‚klinischer Charakter dieser eysti- 
eure dureh mancherlei aceidentelle Ve 





Zu Blutun 3 I Op km ni aan m 
WE der pazllüisen Kam des Kyrlän. Ferner 


warde wiederholt 
papillomatösen Wucherungen an der. Inpenftäche” der Oyaten | dureh die’ Wand Rindinrei: 
waeherten. Die Perforation kaun in den freien Bauchfellraum. 


Perforution von Ovarialcysten kann einerseits durch Gangrän oder 
‚der W; a ae andrerseits 


Das Dermoidk; se (Embryonalkystom & u) stellt eine 
Ovarialgeschwulst wu ar Be ihren N, Namen erhi ielt, weil die 
ver Ausdelmung die Structur der 


namentlich a durch an 
Untersuchung von 19 eigenen Beobachtungen mit Sicherheit den Nachweis 





ist namen! 

ERurm Ede 
(Pign e un 
1 das 0 )Y 


mentär), doch en häufig zwi 
(Uterus, Tuben, Darm en 


; auch kann 
ne 
He 
dermoiden 


Fr des 
Se ucen er ne niemals ne 
vi v Wilms immer en 
ws Embryo enthalten. Ten Dermoid- 
fache te dig Br a ren ache di oltaare An: 
gi in dar, von deren 

eh 1 Sansrha de el] und in der N eh 2 

er, (wand liegen die mı au: ‚eten aus den 

drei Keimblättern stammenden Gewebs- und O) re ; alt 

der besteht aus Haaren, losgestossenen en neelien ak a 

ES a der oft reichliche Cholesterii enthält. Die An- 

T lcsgestossenen und aus den Hautdrüsen stammenden Masse 

Aa ters ee Cyste prall aus, dabei kann die Wand derselben verdünnt 

werden; such Platzen solcher Dermoideysten tritt zuweilen ein. Die zweite 

Form zeigt ‚eine mehr oder weniger vollständige Septumbildung, die man 

sich nach M. Wilms durch Anwachsen des I age Vorsprunges an die 

De entstanden denken kann. Der ebenerwähnte Iypus 

auch dann erkennbar, wenn durch Bildung secundärer Oysten inner- 

halb der Septa und in der Hauptwand des Dermoides oder dureh Com- 

Nee mit Myxoidkystom ein complieirter Bau der Oystengeschwulst 
entsteht. 


Durch die systematischen Untersuchungen von M. Wilms wurde der Nachweis ge 

das in den dermoiden Ovarialkystomen die typische Anordnung der Keim- 
blatter erkennbar ist. Hauptsächlich, entsprechend der dorealen Fiäiche des Emtıryo, ist 
der Kopftheil des äusseren Keimblattes alien auch die Hasrbildung entspricht dem 
Haupthaar. An der ventralen Seite finden sich mit Flimmerepithel bekleidete Reste des 
inneren Keimblattes, an dem darmartige Einstülpungen u. Zwischen der die 


Zähnen sind öfters ausgebildet; in einzelnen Fällen warde zahlreiche Zahnbildungen, 
zum Theil auch in fihrüsen Gewebslagen warzelnd, am vorderen Pol nachgewiesen. Von 
den Abkömmlingen des wittleren Kelmblattes können alle Arten des Bindegewebes vor- 





imentäi 
EN in foetu* durch Inclusion einer ver] 
nicht - denken; die Aufnahme eines 
en Fötus age ier Geschlechtsdrüse ist nach | 
BED LABEL RN EL BEaDar Au durch das 
kommen ee in beiden Ovarien 


el ‚bschnürungsvorgänge unter Betheiligung mehrerer, 
En von zusammengesetztem Rau in En 
er ten anzunehmen ist, kann zur Erklärung der 
en an Ka Hart h der 
usamımensetzung, die sich nur ans 
mus herleiten list. Obwohl das Vorkommen 


doch keineswegs als ausgemacht To 
die hierhergehörigen Cystengeschwälste, die im Lebensalter 
beobachtet werden, stets aus einer angeborenen Dermoideyste hervorgelien, 
Die Genese der eben besprochenen, dam Ovaziım eigenthümlichen 
wird übrigens nicht verständlicher, wenn man ihre erste Entwicklung in eine frühe Eut- 
wicklungsperiode zurückführt, Olne auf die älteren Auffagsungen der Genen der der 
molden Ovarialkystome weiter einzugehen, tag hier die Hypothese von Waldeyer em 
wähnt werden, nach welcher diese Gebilde als das Resultat einer Art von parthogene- 
tischer Entwieklung aus den Epithelzellen des Ovarlım angesehen werden, zu 
die letzteren als unentwickelte Eizellen befähigt seien. Eine wirkliche Erklärmg 
ist damit nicht gegeben, sondern nur eine Umschreibung der thatsächlichen Beobachtungen, 
da immer noch ein unbekannter Reis uls Anstoss salcher unvollständigen embryonalen 
Eutwicklung aus unbefruchteten Eizellen voranszusetzen wäre, Auch Wilms kam zu 
der dass die als Dermoidkystame bezeichneten Ovarlalgeschwülste us den 
fertigen Follikeln (und nicht, wie von einigen Autoren angenommen wnrde, aus den 
Pflüger'schen Schläuchen) hervorgehen; er nimmt dabei = dass diese Entwicklung auch 
in der späteren Lebenszeit kıren uehmen kann. 
dass die Bildung Aler oe der Reifung Ger) 
hänge, die bekanntlich schon beim Neugeborenen begiunt, wobei durch die Aussteasung der die 
männlichen Geschlechtsproducte enthaltenden Polkörperchen ans der ursprünglich dappelt- 





umfängliche N 
4. Das Carcinom des Ovarium schliesst sich in den Formen 
primärer vom Eierstock ausgehender Krebsentwieklung grösstentheils an 
die Typen der proliferirenden Ovarialkystome an; es stellt in 
a el in atypische ulstbildung dar; zu- 


Dig, 199. 


wucherte(Beobachtungen 

von Klebs, Terillon u. A); auch in der nach Ovariotomie gebildeten 
Bauchnarbe wurde Uareinomentwicklung beobachtet (Frank). Es muss 
für solehe Fülle entweder angenommen werden, dass in der 1 I= 
gesehwulst bereits krebsige vorhanden waren oder das die Zellen 
aus dem Adenokystom durch Transplantation zu atypischer Weiterentwick- 
lung veranlasst werden. 

Auch von einem Dermoidkystom (Embryonalkystom) kann Krebs- 
entwicklung ausgehen, so beschrieb Krukenberg einen Plattenepithel- 
krebs aus einer Dermoideyste des Ovarium. Pilliet nahm Entwicklung 
eines Övarialcarcnoms von den Talgdrüsen der Dermeideystenwand an; 
auch von M. Wilms wurde die Combination von Plattenepithelkrebs mit 
Dermoideyste im Eierstock beobachtet. Das papilläre Ovarialkystom kann 





2 Neunter Abschnätt, Patholopische Anatomie der Geschlechtsorgane. 
ebenfalls mit Careinom jeirt sein 


der Oberflache ‚des Ovarium mit resentwkitig, en et 
läres Oberflächencarcinom des Ovarium zahlreichen en 
am Peritoneum und im Netz 

u 


hat Marchand beschrieben. In 


Flimmerepithelgeschwulst im Stroma 
teten Einer har sich auch bei diesen Formen des 
Ei: 1030, welches „Psammocareinoma papillare“ bezeich- 


Die von der Oberfläche des Ovarium Bunge hende stille, Sk 
Zottenkrebses ist bereits ee kn Ks er 
A es einen Gall tkreb Be der durch Anı 
iebt es einen Gallertkrebs a jer durel 
Snbrrns ‘den Maichen eiea grobe ee 


toms au 
nen Vorstadium nicht er a Die aus degenerirten 
zellen entstandenen Gallertmassen enthalten im Vergleich mit dem Inhalt 
des Adenokystoms reichliches Eiweiss, wahrscheinlich aber auch dem Psendo- 
muein gleichartige Colloidsnbstanz. primäre Gallertkrebs des Ovarium 
ist wie die Darmkrebse von gleicher Strnetur zum Tebergreifen auf das 
Peritoneum und zur Fortwucherung in und auf der Serosa sehr 
es kann auf diese Weise das Bauchfell N ee 
werden. Selten kommt es zu Metastasen in anderen 

Auch solide Ovorialkrebse, die nach der twieklu yon 
Stroma und Zellreichthum als „scirrhöse* bis medullare Formen dar- 
stellen, nehmen vom Ovarium ihren Auseng zuweilen entarten beide 
Ovarien gleichzeitig. Das Organ kann durch die a sub- 
stituirt werden, dass die Gesch wulst in vergrössertem Maassstab die normale 
Form des Ovarium beibehält. Die Krebszellen dieser Tumoren sind ent- 
weder Abkömmlinge von Einsenkungen des Oberflächenepithels (Pflüger’sche 
Schläuche) oder sie gehen aus atypischer Wucherung des Follik 
hervor. Das Vorkommen von an Primordialeier erinnernden 
im Epithel maligner Ovarialtumoren würde in beiden Fällen erklärlich 
zein, da es sich jedenfalls um Bildung von Geschwulstzellen aus dem Keim- 
epithel handeln würde. 

Durch eins Beobachtung v, Kahlden's wird Uebergang eines 
Adenom’s der Graaf’schen Follikel in Careinom erwiesen. Aus 
dem Follikelepithel entwickelten sich zunächst den Primärfollikeln ähnliche 
Bildungen, welche kernha 
Ba enthielten. V' 

ga Weiterentwickl 
ha der Follikel, ei 
neuer Bollkalaulagen sich ie 


ging die careinot if 
vorsprossenden und sich bald abschnürenden Zellhaufen hervor. Durch die 
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‚Im Anschlnss an die besprochenen Tumoren kann hier noch angeführt 
werden, ee eschwäülste im Ovarium sehr selten sind. 
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$ 1. Erworbene Lageveränderungen. Die Lageveränderungen der Ei- 
leiter sind zum grossen Theil secundär, namentlich werden sie durch ab- 
norme Lagerung der Gebärmutter hervorgerufen, ferner durch € 
schwülste. Die Achsendrehung des Ovarium, durch welche die Du 
um das zusammengedrehte Ligamentum ovari spiralig aufgewunden wird, 
hat bereits Erwähnung gefunden, 

Wie die Ovarien werden die Eileiter zuweilen in Hernien gefunden, 
sie können dann den Uterus in den Bruchsack nachzerren, Am häufigsten 
werden Lageveränderungen der Tuben bedingt durch periovarielle und 
perimetritische Abhäsionen. So findet man das Abdominalends der Pube 
nach hinten und unten gelagert, mit der Oberfläche des Ovarium verwach- 
sen, seltener mit der hinteren Fläche des Ligamentum. Hat siehe Ad- 
häsion über dem mittleren Theil der Tube i Sitz, so kann letztere 
au der Stelle der Verlöthung Knickung erfahren. Auch mit der Serosa von 
Dormpartien oder der Harnblase kann der Eileiter durch Pseudoligamente 
verbunden werden. Am häufigsten werden die Tuben durch die perime- 
tritischen Adhäsionen nach hinten und unten in den Douglas’schen Raum 
gezerrt and dort durch Verwachsung mit der Rectumwand oder der Uterus 
serosa fixirt. (Hinsichtlich der Missbildungen der Tuben ist auf S, 734 
d. B. zu verweisen.) 

$ 2. Verongerung und Versehlass der Tuben und ihre Folgen (. 2 
tubarum, Sactosalpina seron). Kumte Verengerung oder Vi 
sung der Eileiter kann die ganze Länge betreflen oder nur einen kleinen 
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Stelle dı die Retraction von Geschwärsnarben zu Stande, oder 
ung. 


Fer 


sich ausgedehnte Obliteration im Anschluss an Entzündung. 


Fig. IM. 
Mydrogn beider Tuben (nach Schröder) 


Zur Erweiterung führt der Verschluss einer Partie der Tube dann 

am leichtesten, wenn ein katarrhalischer Zustand der Schleimhaut mit 

von letzterer stattfindet. Unter solehen Verhältnissen be- 

es für das Zustandekommen der Stanung nicht des völligen Ver- 

schlusses der Tube, es ügt eine Vi In der Regel wird 
zunächst das abdominale Ende der Tube = 


unteren Ende am Ligamentum latum ziemlich straff befestigt ist, bilden 
sich in Folge der Erweiterung kurze Windı an den Umschlag- 
stellen derselben erhalten sich die Falten der leimhaut, welche im 
Uebrigen verstrichen werden, es bilden sich auf diese Weise in der bydro- 
pischen Tube cystenartige Räume, welche durch vorspringende Septa von 
einander getrennt sind. Die hydropische Tube kann sehr bedentanden 
Umfang erreichen. In der Wand der erweiterten Tube werden die Mus- 
kelfasern zunächst BAR ÄHBD EEE BER schliesslich schwinden sie gänzlich, 
auch die Schleimhaut wird verdünnt, ihr ee Epithel wird der- 
artig abgeplattet, dass es den Charakter des Pflasterepithels annimmt, Mit- 
unter kommen zottige Wucherungen an der Innenfläche vor. Der Inhalt 
der erweiterten Tube ist meist eine kkıre dünne Flüssigkeit, der mehr 
oder weniger reichlich losgestossene Epithelien beigemischt sind, zuweilen 
Ei 





Uterus em 
nicht. n 
kann durch il 


von (z. B. bei er von hämorrhagischer 
Diathese, Zu sehr erheblichen Blutergüssen aus der Tube kommt es oft, 
durch Tubarschwangerschaft (siehe unten) Berstung des Eileiters 
eintritt, 

Endlich ist noch das Hämatom der Tube zu 
erwähnen; diese Bintanhäufung ist Folge einer Ra 
ration des Genitalkanales, dureh welche die Entleerung des menstruellen 
Blutes gehindert wird. Die Form der durch das Blut ausgedehnten Tube 
entspricht ganz der beim Hydrops tübne beschriebenen. Wenn in Folge 
entzündlicher V: am Ostium abdominale Verschluss des letzteren 
eintritt, so kann sich der Blutsack zu sehr erheblicher Grösse entwickeln, 
im on Falle kommt leicht ein Bluterguss in die Bauchhöhle 
zu Stande (Hamatocele periuterina) 

84. Entztindungen der Tuben (Salpingitis). Katarrhalische Ent- 
zündung der Tube kommt in acuter oder chronischer Form 
weise n gleichartiger Entzündung des Uterus und der Scheide vor, 
Die Schleimhaut der Tube ist beim acuten Katarrh hyperämisch geschwollen, 
— u u vu FaUE hervor; ist die ae ae 
erheblich geschwollen uı er in) mm des Meso- 
Srkur gischlangeit, den Tahalt Alder eine mehr weht Sl rc 
Scheimige ‚oder en Flüssigkeit. Wird die Entzündung chro- 
nisch, so führt sie gewöhnlich zur Entwicklung einer adhäsiven - 
am Abdominalostium, welche zu Verwachsung mit benachbarten Organen 
(Ovarium, Darm, Blase) und zur Obliteration des genannten Ostinm und 
weiterhin, wie oben dargelegt wurde, zur Entstehung des Hydrops tubne 
Anlass geben kann. Bei der chronischen Salpingitis besteht in der 
Regel erhebliche Verdiekung der Wand, öfters ist namentlich die Muskel- 
lage hyperplastisch (Salpingitis interstitialis). Auch Hyperplasie der Schleim- 
haut kommt mitunter zu starker Ausbildung; dabei ist dieselbe nicht 
gleichmässig vertheilt; es können förmlich a auf der 
Höhe der Tubenfalten entstehen (Salpingitis vegetans), auch follikelähnliche 
Herde (Salpingitis follicularis, nodosa). Oft kommt es zu Verw: der 
wuchernden Schleimhautstellen, Selten ist die Bildung kata: 
Gesehwlre in der entzündeten Tubenschleimhaut. 
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Ü it 
Salpiı kommt es vor, dass die Fiter- 
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wehhöhle oder in einen 
jeten Sack, oder endlich in ein mit der Tube 

„ Blase), In anderen Fällen wird der in 

er kann schliesslich verkalken. Im 
‚hen Verhalten der Ontzan jeten Tubenwand ist die dichte klein- 


‚ die Epithelien werden a eentiieed 
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il Schleimhaut vor (Salpingitis di img die sich auf die 
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an Infiltration mit ein auch theilweisem Verlust der Epithelien. 
An verdännten Stellen und nach em Bestehen der ei ‚Sal- 
ae tritt eine fibröse Induration der Mucose, anch der Muscularis ein. 
die verdünnten Stellen sind dem entsprechend derber als bei der oben 
m Form der Hyı rlas En aus a ee chronischen em 
© . Für die rperale soptische Salpingitis 
5 h Strepiokokken als Ursache nachgewiesen ; 
‚perium es von gonorrhoischer Infection unab! 
rn wurden theils ebenfalls Streptokokken, 
'kokken gefunden (nicht selten aber war der Eiter steril). 
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der Eileiter, sie nehmen ihren von den äusseren 

Schichten und sitzen nach nassen. als Leine Höcker oder Ge- 

schwülste auf, welche mitunter Kalkconcremente enthalten. Auch in den 

Fimbrien kommen derartige Geschwülstehen vor, Kleine Li un finden 

sich nach Rokitansky nicht selten zwischen den Blättern 

tum Iatum am Ansatz der Tuben. Papillome der Tuben wurden 

BEIE beobachtet (Doran u. A.). Es handelt sich um bJumenkohl- 

artige Gi Keieweln, deren Oberfläche mit Flimmerepithel bekleidet war, sie 
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ich a) 
je der Gebärmutter, während dagegen die 
wird. Die secundäre Tubentuberkulose tritt zu 
euten BEULLSEELH GE ERLGRAERTE, meistens als Theil 


an 
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ie am häufigsten 
Isthmus tubae ihren Sitz hai 
frühen Stadien diffuse ze) 
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niltrs it eingestreuten Riesenzeli 
die sich zunächst su elial entwickeln und allmählich der Tiefe 
liche nach vordringen. i führt die chronische Entzündung der 


‚andig, sie 

ung, durch welche das Ostium a! inale 
r inneren Fläche EER die 

il ien wı losgestossen; auf 

grösserer oder gerii er Aus- 


rigeschrittene secundäre 
t zuweilen die Tuben in u derbe, allseitig mit. ihrer 
Umgebung verwachsene Säcke, deren t auch puriformer Schmelzung 
verfilen an, während die Innenfläche nur noch ‚Andeutungen der Mu- 
cosa und ihrer Tubenbildung erkennen lässt. Diese hochgradig entwickelten 
Fälle secundärer Tubentuberkulose sind jedoch relativ selten; häufiger er- 
reicht Baseein die primäre Tuberkulose der Eileiter eine weit- 
Aehtade ört) Ausbildung, was natürlich mit dem schleichenden Eutwick- 
und der zunächst für das Allgemeinbefinden wenig erheblichen 
ee einer in solcher Weise begrenzten Localtuberkulase zusammen» 
hängt. ahrscheinlich kommt aber auch in Betracht, dass die Tuben- 
tuberkulose sich auf dem Boden einer voraufgegangenen Salpingitis, von 
vornherein mit stärkeren entzündlichen Veränderungen entwiekeln kann. 
Nicht unwahrscheinlich ist ein disponirender Einfluss der gonorrhoischen 
Salpingitis; in einzelnen Füllen wurde im Inhalt tuberkulöser Tübensäcke 
das gleichzeitige Vorkommen von Tuberkelbaeillen und Gonokokken nach- 
iesen (Williams), Es entspricht den eben berührten Verhältnissen, 
das die primäre Tubentuberkulose, die auch in halbseitiger Begrenzung 





Ar vor. 
wird. Nach Williams machten die tu) 
unter den im Jolg Hopkins’ 
zündung entfernten En er rosent aus. 
el genannten ‚Autor 
der Tubentuberkulose, Hier findet sich adhäsive Perisalpingitis und. 
Wand bei mässiger Auftreibung und ohne Vi ; in der 
Mucosa sind zerstreute fibröse Tuberkel nachweisbar. Fälle 
‚können bei ungenauer Untersuchung leicht auf einfache chronische Taben- 
werden. 


Die 5 philis führt nur selten zu charakteristischen V. 
in dem "Tuben. een Wrekem heyreater in 
i beschrie| 


 Tnhalt ie hal eo 
ihr Inhalt ist bald colloid, bi 
kommen ziemlich oft kleine eystische B; 
klein und sitzen zuweilen gestielt auf. 


Als Tuboovarialoysten bezeichnet man Cysten, deren Wand einerseits vom dem. 
erweiterten Abdominalende der Tube, andrerseits von dem mit der letzterun fest wur 
wachsenen Ovarlum geblldet wird. Nuch Burnier geht die Bildung der Tabeorarial- 
eysten von einem Hydrosalpinz aus, der sich in Folge von Perimetritis entwickelte. Die 
erweiterte Tube verwächst mit dem Ovarium; wenn nun an der Verwachsungsstelle mim, 
reifer Follikel entstanden ist, #0 wird sein Platzen durch die anliegende Tube 
es entsteht Hydrops folliculi, durch den Druck der angesammelten Flüssigkeit wird die 
trunnende Membran durchbrochen, es entsteht eine einfache Cyste, an welcher 
die ursprüngliche Grenze vom Ovarium und Tube durch eino Einschnärung beawichnet ist, 
In einem Fall von Runge und Thoma ergnb die genaue anatomische Untersuehung einer 
operativ entfernten Tübsovarialeysto einen Befund, welcher diese Genese bestätigte, 

Die Morgagni'sche Hydatid erbsengrosses an einem langen dilanen 


Uruiere festgehalten wird. 
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B. Krankheiten der Gebärmutter und ihrer Bänder. 


VIERTES CAPITEL. 
Lageveränderungen des Uterus. 
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re sich der Te auf, er liegt dann in der 
‚des eneinganges; nach ee Blase er der Uterus 
durch die Ligamenta rotunda in die 
Die Anteflexio, die nur bei hochgradii 
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der Regel in der Gegend des inneren Muttermundes; 
Anteflexio können Cervix und NTERE RN EDEN, ‚einen "ra Winkel bil 
ja wenn die Scheide sehr schlaf. ist, kann der Uteruskörper selbst das 
Scheidengewölbe nach Een ürangen. Die en ‚kommt an- 
vor, man muss sie dann als eine Steigerung der physiologischen 
erhältnisse ansehen, welche namentlich de zu Stande PRumık wenn die 
Excayatio vesieo-uterina stark entwickelt und ie Beweglichkeit 
ist. Anch die nach Getnrien zurlck- 


schwülsten an der vorderen nl oder durelt im Douglas’schen Raum 
fxirte, stark mit Gas Ite Darmtheile. Unter den Folgen der höheren 
Grade von Anteflexio Ist namentlich der Druck auf die hintere Blasenwand 
und die Verengerung der Gebärmutterhöhle an der Knickungsstelle hervor- 
zuheben (Dysmenorrhoe). Die Anteversio des Uterus ist eine Lage- 
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oft bestehen gleichzeitig mit der 
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a indem durch dieselbe die Portio vaginalis und der Cervix u 
vorn geschoben werden, Als eine seltenere Ursache der Rückwärts] 
wird von B.Schulze narl Fixirung des Cervix an der a 
Harnfisteln) BE dlich kommen noch Geschwülste der 
wand, durch welche der Schwerpunkt des Uterus weiter nach hinten ver- 
legt wird, En nn ni Zuger: der "ic Venergrun ai ai Ver- 
engerung 'an jer Stelle der Knickung weniger in den Vo 
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Lageveränderung der Gebärmutter nach unten hin (De 
Prolapeus uter) Ist nothwendiger Weise mit dor Sehuide 
wenn nicht, was vorkommt, ee 

der Gebärmutter ein Scheid: bestand. € 
des Prolapsus er 1.Sen- 
um- 


Ipt, der Muttermund ist jedoch noch nicht in der sicht- 

„ 2 Unvollständiger Vorfall: der untere Theil des Uterus liegt 

in der te vor. 3. Vollständiger Vorfall: der Uterus hat 
a ganze Sch vorgestülpt und liegt vor der Schamspalte zwischen den 


Der vorgefallene Uterus ist mitunter in schr hohem Grade - 
besonders in seinem unteren Theil, dabei von bedeutendem 
Es ist jedoch hervarzuhe) 


Erle der Uterus ist eb Mn, ren Theil der 


schwürsbildung. Bei der innigen Verbindung der Vagina mit der Harn- 
blase und dem Rectum liegt es auf der Hand, dass auch die ebengenannten 
Prolaps Cystacel teen Ananda Hinsins ee wird, ar 

a] le ent amd ler Blasengrund n: aucl 

res Rectumwand wird mitunter divertikelartig vom Vorfall herab- 

(Rectocele) Untersucht man bei hochgradigem Uterusprolaps an 
Ger Takte die Bauchhöhle von innen her, so erscheint zwischen Blase und 
Reetum das Bauchfell eingestülpt, an den oberen Rand des 
Trichters sind die Ovarien und Tuben herangezerrt, gewöhnlich im Zustand 
bedeutender venöser Hyperämie, 

Der Uterusprolaps entsteht in der Regel allmählich, nur sehr 
selten kommt in acuter Weise ein Vorfall in Folge von Traumen oder von 
abnorm starker Wirkung der Bauch} zu Stande. Für alle Fälle liegt 
als disponirendes Moment abnorme heit der Beckeneingeweide vor 
(Nachgiebigkeit des Beckenbodens), Schlaffheit der Vagina, der Uterus- 
ligamente; ferner können in dieser Richtung in Betracht kommen Weite und 


gertige Neigung des Beckens. 

instälpung der Gebärmutter (Inversio uteri) ereignet sich 
häufiger im Puerperium, wo der schlaffe und relativ ee Uterus 
‚einem Druck von oben her oder dem durch die Placenta vermittelten Zug 
an der Nabelschnur nachgiebt. Ausserhalb des Puerperium kommen als 
Ursache von Inversion Geschwälste in Betracht, namentlich gestielte sub- 
mucöse Myome. Indem solche Geschwülste schliesslich durch den Mutter- 
mind nach aussen gelangen; können sie nach und nach einen immer 
grösseren Theil der Geblirmntterwand nach sich ziehen und so eine In- 
versio erzeugen. Schliesslich kann der eingestülpte Uterus durch die 
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Pfunde 
bedeutend eingedickt NR 
dabei oft en Knatel: 
En Een ei. De jeder Ma 
kn ll Kr de Wand en, 


en en Fällen durch” en 
werden. 


; es schliesst sich dann 

verlöthetes (z.B. a ee ea 
las 

hier die Gefahr der YVorkkmeieng der im Uterus zi 


Dies Hydrometra erreicht nur mi 
ihren Sitz hnlich am inneren Muttermi 


Uterus Sanduhrform annehinen. Die zurückgehaltene Flüssigkeit ist 
mehr schleimig, bald mehr serös, von hellerer oder dunklerer 
seltenen Fällen 'kommt es bei der Hydrometra in Folge von Zersetzung des 
Inhalts zur Gasanhäufung in der Uterushöhle (Ph ysometra). 
Die Bildung freier er im Üteruscavum erfordert keine 
da es sich u tielte Gesch 


schnürung würden 
verkalken, sodass sie ehlieeateh als 
muttersteine) entleert werden. 


2. Rupter und Porforation des Uterus, Abgesehen von dem eben- 
Durchbruch des Uterus im Gefolge allmählicher Dehnung durch 
Retention des Menstrualblutes kommt Ruptur des nichtschwangeren Uterus 
sehr selten vor; als Ursache hierfür kommen Geschwülste, auch Abscesse in 
der Uteruswand in Betracht. Häufiger kommt a des Uterus im 
schwangeren Zustande vor, dieselbe kann im Verlauf der Schwanger- 
schaft eintreten, am häufigsten jedoch während der Geburt. Am einfachsten 
Zu ‚Verhältnisse, wenn an einer Stelle der Uteruswand eine Geschwulst- 
Sarkom, namentlich aber Carcinom) vorhanden ist, welche 
bereits zum Schwund der Muscularis führte, in Folge der zunehmenden 
Dehnung reisst die betreffende Partie ein. 
a ‚äusserer traumatischer Einflüsse erfo) 
spontane Ru tur 7 
EIERe Dünnheit der Wand ei ich R 
der pinskolschyund De die Suherftation der Uteruswand dureh 
Innen derselben stattfindende Geschwulstbildung (Myon, Careinom), 
bier schliesst sich auch die Ruptur an, einzutreten pflegt, wenn 
Schwängerung des rudimentär entwickelten Horns eines Uterns di BR 
bicornis stattfand. Die von mehreren Seiten ‚gemachte Augal ae 
zündliche oder gangrändse Erweichung der ee in vielen Fallen 
die Ursache der ur sei, ist namentlich fir solche Beobachtungen an- 





dioser Beziehung auf die a 
32 Füllen (13 waren vom Autor 


zwischen der Frucht und dom Becken. 50 Kae unter den 32 von Bandl zur 
ammengestollten Fällen 19 mit angem Becken, dreimal DEE der Frucht vor- 
‚handen, achtmal ren einmal es des Da ucben dem Kopf. Er 


er I 


nehmen die Risse ihren 
setzen sich von hier in die Wand fort, a 
‚oder nur einen Theil derselben 7 


die Ruptur „uch die letzteren, 


einreissen. so kann der 
ganze Fötus in die Bau austreten (secundäre Bauchhöhlen- 
schwangerschaft). In der Regel tritt hier in Folge des bedeutenden 
Blutergusses bald der Se = oder a sich allgemeine 
© 
in eingekapselt, Er sich die Ruptur schliesst. Da in der 
in der Umgebung des ei Aller Do haus Fötus Entzündung fortbesteht, 
fü SER en, lich durch Perforation der 


Fracht ausgestossen werden. Selten erfolgt auf diese Weise 
meistens der Tod “= Folge der langanhaltenden Eiterung durch Fe 


Be 
der Riss die Uteruswand nicht vollständig durchsetz! ‚kann, 
nachdem die Geburt des Kindes auf dem normalen Weg Se 
Kautigen Ausgang vorkommen, indem durch die Contraction des en 

terus die Risswunde geschlossen wird und schliesslich vernarbt. 
Ex jedoch auch bei partieller Uterusruptur der Ausgerg ein & 

der bedeutende Blutverlust aus durel en gTOSSEn. 

KROTOH KErIS UN Are auch yo Ber Bluterguss nicht so erheblich war, re 
durch Verjauchung desselben und durch gungrändsen Zerfall der 
ränder jauchige Peritonitis mit tödtlichem Ausgang entstehen. Auch 
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ee Darmschlingen im Riss der Gebärmutter wurde beobachtet, 


a na es zu SuERanehnlen ut letzteren, 


Es kann hierbei durch Ansammlung von Faulnissgasen in 

hysem der Uteruswand sich entwickeln und durch der 
in die Uterusvenen und von da in die Venen der Baı 

und des rechten Herzens wird zuweilen in Weise der Tod her- 


ie). 
Die Rupturen derGebärmutter, welche durchEinwirkung äusserer 
Gewalt auf den ae Unterleib oder im Verlauf 
hülflicher Operationen u use ereignen, verhalten sich a eben 
ei aan um 
SH u 


, Gerehrhrign Pan Perferanion des Uterus kommt am en 
ın 


Uteruscareinom, dann erfolgt der 
vorzugsweise in die Harnblase, seltener in das Rectum. Viel en wind 
Perforation des Uterus veranlasst vom Durchbruch peritonealer Abscesse 
oder mit der Gebärmutter verlötheter Oreriak 


sehr 
vn sowohl bei spontaner Entbindu ,, als wenn Kunsthülfe stattfand 


mg), am häufigsten Anden sich mehr oder weniger tiefgehende 
‚oder rd der Gegend des Muttermundes. 


SECHSTES CAPITEL. 


Cireulatlonsstörungen und Blutungen des Uterus und seiner 
Umgebung (Ligament, latum, Douglas’scher Raum). 
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en eg entwickelt. sich nn ee 


allen Lageyeränderungen des Uterus, 
a en unngsh) di n 
Be seine 
scheinen die eit eg 


gung finden, als es sich um ie pathologisch-anatomi- 
1 gewisser töru derselben handelt. 
der menstruellen Blutung zur BEER 
ER die zu hi N en kanı theils y 

Einflüssen abhängen, theils ın sie durch verschie locale 
Erkrankungen des Uterus (Lageveränderung, Erd be 
bedingt sein, es erhellt schon hieraus, dass diesa Hämerthagien er von 
symptomatischer Bedeutung sind. 

Das anatomische Verhalten der Uterusschleimhans zur Zeit en 
stroation ist wiederholt Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen une 
Woyder, Möricko, v. Kahlden u A., ohne dass völlige Uel 
Charakter und Ausdehnung der menstraellen Veränderungen erreicht wurde, 
der Menstruation schwillt die Uternsschleimhant bedentend an; diese Sehrwehlung. 
thoilweise dureh Wucherung der interglandulären Rundzellen (Leopold) 
dagegen findot eine erhebliche Erweiterung der Lymphräume und Verlängerung der 
drüsen statt. Durch die Schwellung und Lockerung des Schleimhautgwmeben kann tum 20 
Ieichtar fm Folge der mit der Eilösung zusammenhängenden Congvstion der Genitalsehlain- 
höute bedeutende Ektasie der Capillaren ci Nach Eintritt der Bintung La 
die Schleimhant ab, nie wird fester, die frühe, 
jetzt als spiralige, ausgehuchtete Gänge. Bi 
stossung oberflächlicher Mucosnsehichten, w 





der Genre und | Puerperium si 
Uterushöhle verweisen wir auf die Tehehtcher jer Geburtsh! 


Blutungen in das Parenchym der Gebärmutter werden, wenn 

ci au nn Ursachen al nur selten x a Sk 
ruveilhier kommt eine eboklnaa Apopleria uteri, welche vorzugsw 

in der Schleimhaut der hinteren Gebärmutterwand und den En den 
Schiehten ihren Sitz hat, namentlich bei alten Frauen vor. Uterus 
beändet sich dann stets im Zustand seniler Involution, seine Wand Ist auf- 
fallend morsch, die Arterien derselben sind hockgradi rigid. Die blutig 
infltrirte Wandpartie erscheint schwarzroth, leicht zerreisslich. Die Uterus- 
höhle enthält häufig keinen Bluterguss. 


Blutungen i Umgebung des Uterus, in den Peritonenl- 


raum oder extı , 
‚hervorgerufen, Von den intraperitonenlen Blu 
sn die in den Douglas jacken Raum erfolgenden die häufigsten ; 
ossene Blut gerinnt, bildet sich eine hinter dem Uterus Tlkgara 
Kan eschwulst (Hasmatocele retrauterina). Dieser Bluterguss kann von 
Biroh-Hirsehfeld, Psthol Ansiomis. 4. Auf, IL. na, EU} 
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voruherein nn 
‚oder aber es wird erst nach 


er 
Psendomembranen Als Gelegenheitsurssche 

tritt der Heel FERN, die Disposition einmal in einer der 

Richtungen wirken traumatische Einflüsse, - 

Te rreheie der Organe den Yıklnan Te RE 
usserdem aber auch allgemeine Verhältnisse, die zu Blutungen 


Der igste Ausgang der Hämntocele ist die Beseitigung des Blut- 
ergussas esorption: es bleiben jedoch stets Adhäsionen zwischen 
Uterus und Rectum zurück, welche mehr oder weniger reichliche Residuen 
des metamorphosirten Blutes einschliessen. Ziemlich hauäg kommt es zur 
Perforation der die Hämatocele begrenzenden zur Entleerung 
des Blutes, am häufigsten erfolgt dieser Durchbruch in das Rectum, seltener 
in die Vagina. In beiden Fällen kann nach völliger Entleerung des Blutes 
die Perforationsstelle verheilen. Nicht selten kommt es FE! nach der 
‚Perforation zur NeRauaiag, ‚es droht tödtlicher Ausgang Tec Pa 

j IT itonitis Zuweilen bildet sich nach dar Perf ‚chro- 
der Hämatocele. ‚ 

‚Weit seltener als die retrouterine ist die anteuterine Hämatocele, 
also eine Blut wulst der Excavatio vesico-uterina; sie kann zu 
kommen bei Öbliterstion des Douglas’schen Raumes, sodass die Excayatio 
vesico-uterina den abhängi; Theil der Bauchhöhle darstellt Schröder); 
hänfiger findet sich der Hämatocele, 


der Zigamenta lata) sind sehr selten ; am häufigsten Kommen sie noch zu 
Stande während der Geburt, namentlich durch bedeutende Quetschung des 
Uterus, oder durch Ruptur der Wand des letzteren. 


SIEBENTES CAPITEL. 
Entzündung, Geschwürsbildung und Degeneration des Uterus. 
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weitel $ 1892, p.238. — Wii 
re asus. 
aalgursieh Ve a 8a, — Non, Le 8,234. 
r = „ welche von 


betrifft, 
metritis (Entz er ea) eine Metritis 
Fa en Sen (Entzündung des 
zuges) und hunlich u Parametritis, welche das sul 
‚gewebe der an den U: terns herantretenden 


Die Bias EN Endometritis ist eine 
wird, 
> 


Menstruation bi 
der Uterushöhle kaun die Baehnden auf die Ficken aben bern 
kommt Endometritis vor im Verlaufe Yon Infeotionskrankhi en 
‚Cholera, Auch bei aeuter a 
dan) Die erlernen U 


Decken 'Schl len kommen (zog. diphtheritische End 
metritis). Diese Losstossung kommt namentlich bei der im Verlauf 
Infecti ükheiten sich entwiekelnden Endometritis vor. Nicht selten 
geht aus der acuten eine chronische Endometritis hervor. 

Die chronische (nicht puerperale) Endometritis (chronischer 
Uteruskatarrh, Uterusblenorrhoe) ist, Atiologisch theils auf constitutionelle, 
theils auf local Verhältnisse zu beziehen; häufig in der Art, dass in ersteren 
die Disposition, in letzteren die Gele; nheitsursache en ist. In erster 
Beziehung ist die Serophulose und Ch) Chlorose, ferner über] ein schlechter 
Ernährungszustund in Folge von chronischen. Krankheiten anzuführen; in 
der zweiten Richtung geben alle Verhältnisse, welche zu anhaltender 
eg dd der Uterusschleimhaut führen, Anlass zur Entstehung 
des chronischen rrhs (Lageveränderı n, Nenbildungen). Die chr- 
nisch entzündete Uterusschleimhaut ist in Cheren Fallen blutreich und 
aufgelockert, in älteren mehr weniger hy; 
kommt es wie an anderen Schleimhäuten zur 
Wucherungen. Hierbei zeigt sich in manchen Fällen eine 
Hyperplasie der Uterindrüsen, dieselben sind geschlängelt, un 
erweitert, ihr EDER zeigt reheralieg Rundzellenwucherung, 
Zuweilen ist die Drisenbildung so bedeutend, dass die schwammigen an der 





Geschwüren kommt es im Ver) 
‚ben vorzugsweise ihren Sitz im Cervicaltheil und an 
en ihren Grunde wuchert Granulat ) 


‚Der chronische Katarrh kann die gunze Uterusschleimhaut betreffen oder such im 
Veeruskörper oder Cerrix (resp. an der vaginalisı seinen Sitz haben; das Letztere 
ist namentlich der Fall, wenn die Entxümlungsursache von der Vagins ber wirkt. 
"Der chronische DUAERISRINRFRTEN ist ansgozwichnet durch die oft bedeutende Hy- 


‚der Epithelier 
erstrackt und lechzeitig 
durch die Schleimhautschwellung Verengerung und Obliteration der Drüsenmwlndungen 
werden kann, so kummt es beism Cervicalkatarch häufig zur Bildung ron Reten- 
tionroysten sus den Drüsen. Die erweiterten. Drüsen, deren Inhalt bald 
bald purnlent ist, wölben sich im Cervix als his erbeengrose Bläschen hervor, sie sitzen 
schlieslich oft gestielt auf, es entstehen auf diese Weise die sogenannten Orwla Naboth. 
An der Portio vaginalis, wa die straffe Anheftung der Schleimhaut die Vorwölbung der 
hindert, entwickelt sich dagegen durch die Erweiterung der Drüsen iu Verbindung 
mit der entzlindlichen Wucherung der Mucosm eine bedeutende Hyperplasie, welche beide 


eystischen Polypen 

Neben der ohronlschen Endombtritis des Uteruskörpers entwickelt alch 
ziemlich häufig chronischer Tubenkatarrh, welcher oft zur unschriebeuen chroulschen 
Peritonitis in der Umgebung: der Tubarıstien und selbst zur Perimetritis Anlıss gibt. 
Die chronische Schleimhautentzündung kaum die übrige Uteruswand in verschiedener 
Weise in Mitleidenschaft ziehen; nicht selten schliesst «ich chronische Metritis an, im 
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anderen Fällen stellt sich ein ateopkischer Zustand her, die Uteruswand 
Se De Metritis ist 'halb des Puerperium eine‘ 
acute Metr ausser] 
sie schliesst sich an intensive En der 
zes bei 


Der 
a 


en seines 
ne ist verd weich, a tr 
Aloekelindehn 


Uteruswand, ne = der Regel mit. Hypertrophie' 
Winkeln Innen pi Metritis er sich am 
häufigsten im Anschluss an das Pu. n 
kommt Kepfeie Stande durch chronische Cirenlati 
nn leru 
ft seschafter Geschwülste i fetritis hervorrufen; auch geht 
sie N aus chronischer Endometritis hervor. Die Stärung ersre la 
Een 
Fällen weich und blutreich, und man findet dem 


FH betheiligte Musculz Acht a 
etamorphose ihrer Elemente wieder vı 
leimhaut befindet sich im Zustande mehr oder 
re el Katarrız, am Muttermund sind daher 


ng mit carcinn- 
matöser Infiltration der Portio vaginalis nal gegeben hat (sogenannter 
Infaret des Muttermundes). 

Die acute (nie puerperale) Peri itis (Pelveoperitonitis) 
bedarf keiner speciellen Besprechung, da sie in ihren anatomischen Verhält- 
nissen durchaus mit der senten ündung anderer Theile des Peritoneum 

Sehen wir von der Pelveoperitonitis ab, welche nur als 
allgemei uter Peritoi so kommt ausserhalb, 


ferner kann sie, wie sch 
berührt wurde, von eitriger der Tuben ihren Ausgang nehmen, 
Die chronische Per is gesellt sich häufig zu Erkrankungen 





Fe zwischen ara Kir die SALES noch nicht 
zwischen den Pseudomembranen oder in dem 
Boatichen Raum eibliches Serum oder blutig-seröse Flüssigkeit, seltener 


ein purulentes Exsudat. 
Als Parametritis bezeichnet man ae ‚dem a Ron 
der zuerst: diese Affection von der Perimetritis sonderte, eine Entzündung 


die N häufig mehr oder 
Tales Us jer Fossa iliaca und 
der Harnblase und die vordere 


ee venaıe an die nicht ee 
ganz gleichartig mit der a re Parametritis, die is nächsten Para- 
graphen besprochen 

Sach Freund Bi eine von voru herein chronische Parametritis vor, welche 
in Induration und schliesliche en Bindegewebes ausgeht. Freund, der 
diese Eutzündung als Parametritis ehronica ee) bezeichnet, gibt an, dass such 
die Genitalorgune mit der Schrumpfung des Dindegewebes erheblich atrophisch 
diese Affoction soll sich namentlich bei hysterischen Individuen zeigen. 
$2 Entzündungen im Zusammenhang mit und Puerperlum. 
Für die Entzündungen des Uterus und des ihn umgebenden 
Bindegewebes im Puerperium kommen zwei Kategorien der 
Einwirkungen in Betracht, tranmatische Läsionen und infectiöse 
Einfiusen 2» Has ıetschung Br Seren im Verlauf schwerer 
‚dometritis und Metritis und weiterhin zur Parametritis 
ar ja selbst zur allgemeinen Peritonitis führen; es ist En 

zu Be dass in allen Füllen, wo sich tiefere Läsionen der W: 
Traumen finden und wo von ihnen eine auf die Nachbartheile Gbergreifende 
Entzündung Ausgehh eine Infeetion mitwirkt, Unter den Folgen schwerer 
die Eee et die Bupnd der Uteruswand, welche 
der gangräinöse Zerfall in die 
ee Parametritle: nd Peritonitis an 
der Regel sehr bald unter den Erscheinungen septi- 


und der Tod erfolgt in 





Se 


dingt durch die putride Zersetzun der 
zurückgebliebener Reste der P 1 oder der Eihäute, 
m für den Eintritt Zerfalls der 


ven 
Ein mlearr uf die Folgen der 
gegel auf die 
n Uterus kommt here de di Kesrpuim 
der in welche Erg 
(Saprämie) angesehen a andrerseits das 
ismen. Die Fäulniss im Uterus 


ieiren kann. In solchen Fällen kann der eg on A 
urch die Gegenwart der Dun Zersetzung 
ya Verjuchung Yo er > “ 
ergehei besprochenen ger 
hören In das Gebiet der putriden Tntoziosdon nam. ee an 
inöse Processe verschiedenartigen Ursprungs anschliessen kann. 
riff des Puerperalfiebers entspricht eine mn 
fectionskrankheit, welche durch Eindringen der nkheitskeime von der 
a des Genitalschlauches Ra jes Rect hervor- 


mnach kommen als Ursacl he der sep 
ven in Betra« 
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arten Senne vg 


Dierus am Infeotir 


er im en wie bei der Wundinfeetion aus 
anderen Ve ‚hervor. 


örtliche Beziehung zur 
bar ist. Die Läsion kann die Vulva, die V: 
er UB 


udornem) 
San nen BEnESSCH RER, sind 


alt A önnen sich 
von Kr Yulı en Tel de der Scheide ü 
terus wird oft nur a bee einen oder es schliesst. 


ingen, auf dem 
hbahn und durch die seröseu Höhlen oder den directen Kin- 


bene in die PiRetaeee 
ee 


verbinden. 
oder Epidemie von 
einander vorkommen, ein Verhältnis, welches dafür spricht, dass für 
Charakter der Einzelfälle ne die Oertlichkeit. des Rindringrens 
und die Bahn des Fortschreitens, nicht aber die specifische Natur der ein- 
gedrungenen Eiterbacterien bestimmend ist, 

Fassen wir in dem besprochenen Sinne die puerperalen Erkrankungen 
mit dem Charakter der purulenten Infeetion zusammen, s0 lassen sich dem- 
nach Sie Hauptformen unterscheiden. 

Pr ämische Form des Puerperalfiebers geht am häufigsten 

Rue Ser FORT der Placentarstelle aus sie ist charak- 
metastatischer Ei! (embolische Form 

Fri Pastmersluonan, Durch purulente Schmelzung der an der Pla- 
ben, an die sich wieder Thrombose und Zerfall 


) ng puerpe- 
raler Een von raschem Verlauf keine en embolschen erde in den 
en en Syn lediglich punktförmige bis miliare Herde. 
‚Organe (namentlich die Nieren) von zahlreichen 

feinen Abscessen durchsetzt. Hier ist die infectiöse Substanz in fein ver- 
theilter Form verschleppt; es lassen sich dementsprechend im Gebiet der 
Herde De erstopfungen durch Kokkenballen nachweisen. 

Auch metastatische fibrinös-eitrige oder rein eitrige Entzündungen der Ge- 





938 Nonnter Abschnitt. Puthologische Anktomie der Geschlechtsargane. — 


Die phlegmonöse Form des Puerperalfiebers entsteht da- 
durch, dass die septische Infeetion in der nern und in Ari 
Spaliräumen des Bindegewebes Yortschreitet, Ai ‚uch diese 


im ara Gewebe aus, zumeist den 
‚grösseren derselben treten je nach der S 
‚oder im init als runde Lumina hervor; ihr Inhalt 
formen nn trifft man auf weite di 
sinus, wenn man durch Flachschnitte die Uteruswand in der 
Tubaransitze aba finden sich doch an dieser Stelle die Haup! 
räume für das as Lymphgeflseietem tem des Gebärmutter. Aber auch Fe 
namentlich in der Wand des Cervix, von dessen Innen- 
oft ausgeht, findet man mit eitrigen Pfröpfen. erfüllte 
a ist die Eiteransammlung auf das Lumen des 
sims ed findet sich auch seine Umgebung ei 
ja es kann auf diese eise ein grösserer peril phangitischer Al ent- 
stehen, dessen Wand von den auseinander gedrängten Bündeln der Muscn- 
laris gebildet wird. Diese Abscasse haben mitunter ihren Sitz so dicht 
unter der Uterusseross, dass sie letztere blasig emporheben. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Uteruswand erkemt man, dass die In- 
filtration des intermuskuliren Gewebes durch Eiterzellen und 
Elemente viel diffuser ee ist, als man nach dem Eindrücke des 
Aug sind die Muskelelemente in der Um- 


erklärt di 
Vorstorbenen darzubieten” a pet 
t sich die Entzündung continuirli 


tee 
Die eitergefüllten Run; 


und im Lig. ovarli oft bis zum Hilus der Ovarien a ja es reichen 
von dieser Stelle aus gelbe Stränge in das geschwollene Ovarium 


welches nicht selten auch Stätte 4 
i en Lymphgefäüsse lüngs me 08 


die Nierenkapsel hinein, lassen 
sich manchmal als gelbe Stränge erkennen. 





Siebentes Capital. Entzündung, a is 9 
Das Bindegewebe des Beckens zeigt 
in geringerem oder höherem Grule 


schreiten en erene 
Da Te a ne ee Mean 
Sehr frül die Infeetio 
ir see ie Ir al seen 


Es 
Abrinde-paralı 


Gangrän des jauchigen annimmt 
Weise entwickelt sich en sllremerne Peritonitis, die si 
ee In Bar ee Ei har Ran 
dieser Entzündungen mag hoben werden, dass die puerperale 
Peritonitis nicht et Fortschreiten, sondern überhaupt durch 
hohe Intensität al einungen zu sein 
a ‚auch 1 en 


puerperale paralente Infection von der Uterusinnenfläche 
direet durch die Taben auf das Peritonenm fort. Eutzündung des ablominnlen 


Entzündung 
Tube, Eine directe Fortsotzung septischer Endometritis auf die Eileiter wird 
lich durch vorhergegungene Erweiterung der letzteren und chronisch-entzündliche Ver- 
ünderung Ihrer Schlaimhant (z. B. durch gonorrhoischn Saljingitis) begünstigt, 


ıh-anatomischer erenie ihren Ausdruck. Die Milz zeigt nur selten »0 hohe 
Grade von Schwellung, wie bei der vorigen Form, doch ist sie molst vergrössert, weich, 
ihre Malpighischen Körper oft beträchtlich hyperplastisch. Die Leber zeigt bald mehr 
bald weniger ausgeprägt die Erscheinungen parenehymatöser Entartung, welche, 
wie namentlich Buhl hervorgehoben, sich bis zu einer förmlichen acuten Atrophie steigern 
kann. Auch diffnse Nephritis ist als hilufiger Befund bei: intensiven 
hervorzuheben. Endlich entwickelt sich auch bei der phlegmondsen Form des 
flebers zuweilen Endooarditis imwohl die uloeröse als die verrucdse Form kommt hier 
vor. Die Enngen pflegen Hypostase und Compression der Unterlappen darznbieten 

‚des Zwerchfells Druck des pleuritischen Exsudates). 

Der Befund ron Streptokekken im Belag der puerperalen Geschwüre, im eitrigen 
Inhalt der Lymphgefässe, im parametritischen und peritonitischen Exuudat ist, zuerst von 
Waldeyer, Orth, Klebs nachgewiesen und vom Dol&ris, Lomer m. A. 
worden. Verfasser hat das Vorkommen rom Kokken im Blute und in der Milz bei der 
pyämischen Form des Puerperialäcbers hervorgehoben, während bei der phlegmuntsen Form 
die Kokken wesentlich auf die örtliche Entzündung beschränkt waren. Dies Reotachtung 
findet Bestätigung durch die bacteriologischen Untersuchungen von Hahn, der bei puor- 
peraler Sepsis aus den inneren Organen Eiterbacterien züchtete, während bei phlegemonöser 
Erkrankung die Cultur in der bezeichneten Richtung negativ auslel. Dass ie bei sup- 
tischer Pnerperalinfeotion nachgewiesenen Streptokokken mit den kottonbildenden Kokken 
der Wundinfection (Streptococens pyogenes, Rosenhach) identisch sind, Ist nicht au be- 
zweifeln. Auch der Streptocncens de ipels (Fehleisen) Ist wahrscheinlich nicht 
mehr ala eine besondere Art abeutrennen; der pathologische Kffset hängt wesmtlich ab 





Aus den baeteriologischen Untersuchungen der Seorete aus 

taltractus gesunder Wüchnerinnen (von Döderl 
sich, dass Im Uterussceret (Lochlen) normaler Weise Tacterien 

sind; Im Vaginalancrer kommen zwar Streptokokken vor, a von 
pathogener was wahrscheinlich mit der ssuren Ronction 
aumenhängt Doderleim ‚Bei vorhandener septischer 
leichteren Formen, fanden sich im Uterinseeret pathogene Streptokokken, 

Wenn sowohl die pathologisch-anatomische Untersuchung ale die 
püsrperalen Secrote dem Streptococous pyogenes die wesentliche Rolle für die puer- 

die Mitwirkı 


anderer Eiterbactzrien doch nachweisbar; 
, dnss solche für sich allein Ursache örtlicher ‚puerperaler 
h-pyämischer Allgemeinerkrankung 


hergehörigen Fällen der Petanusbaoslln» im Cersix tert nachgewinsem. 

Auch die Kinder der von Puerperalfieber ergriffonen Müitter verallen 
nicht selten der Infection und zwar jst es keinem Zweifel unterworfen, dass häufig schon. 
die Vebertragung im Mutterleibe erfolgte, was am bostan bemeist, dass die In- 
fection auch bereits in der Schwangerschaft stattfinden kann; in anderen Fällen ist offenbar 
der Nabel Ort der Invasion. Die Leichen der iufieirten Neugeborenen zeichnen sich dirreh. 
Neigung zar raschen Fanfniss aus, man Andet ferner oft in verschindenen Organen 
Lungen, Hirnhänte) multiple Ekehymosirungen, zuweilen auch Kntzind dor serösen 
‚Häute (Peritonitis, Pleuritis), namentlich aber Phlebitis und Arteriltis tum) Auch 
in den Krankheitsherien ıler Neugeborenen finden sich Mikrokakken. 


$3. Geschwürsbildungen im Uterus. Wir schen hier von den durch wahre 
Geschwulstbildungen hervorgerufenen Ulcerationen ab und 
die im Verlauf chronischer und acuter indungen entstandenen Ge- 
schwüre, die vorzugsweise an der vi 
Ihren Sitz haben; hieran schliess 

ervorgerufenen ulcerüsen rund im Uterus (Tuberkulase 


üblichen pathologisch-; 
nen Be en 


artige Substanzverluste finden sich häufig am. ee in Folge 
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Be Nest x Dlchen- 
Die Benamung Brage Kieierr A -osion“) wirdlyen. 
Muttermunde durch 





den 
a ee eat u 'eränderung gebr it, 
die Portio und bildet in an tation von 
eine von 
en Ueber der Wu ist an Stelle. des normalen. 
a 
en ee ee 
stehen und durch Platzen von ‚Geschwüre. Die 


Hanne fällt unter “en Begrif der dorch er 
eaeemee ro vagale Il 


theils der au dem 'erhalten di A ee Mutter- 
al jer am Mut 
munde verständlich 


Fischel Hat nern Yopi kn, dass die Örenzo 
zwischen Muttermunde 


Dre De aa 10mal die mit Cplinderepithel bekleidete, Krypten und Drüsen sut- 
haltendo Schleimhaut auf die Portio fort (angeborenen Eotropium). 

= Das JABIgza an] Iren. ia NeAnbn De geht wohl stets aus der Erosion 

ich aus letzterer eine tiefergehende Ulceration oe Ba von 
deren a RR weiche Granulationen emporwuchern, dieselben 
können zu fürmliehen schwammigen Tumoren sich vergrössern dungöses 
Geschwür, Hahnenkammgeschwür). 

3. Das puerperale Geschwür geht aus Einrissen der Portio v; 
nalis oder der Schleimhaut hervor (ulcerirte Fissur); von seinem 
en a ur ne Grranliknen, leichzei besteht 

oft chronische iekung der Vi ion, die meist 
langsam mit Hinterlassung von Narben. 3 Se 

4. Das EEE NH DEE 

‚Person: nachweisbare Ursachen beobachte! 


werden 
dann die a auch auf Blase und Mastdarm übergreifen. 
Während gegen manche der als Glarke'sche Geschwire beschriebenen Fälle 
der Einwand erhoben wird, dass es sich um mpid zerfallende Careinome 


handeln liegen dagegen von Rokitansky, Förster, aus neuerer 
= von Klebs und von Browicz Beobachtungen vor, bei welchen gu 
ne Untersuchung die Abwesenheit krebsiger Neubildung 
eonstatirte. Klebs, der die Analogie des Olarke'schen Geschwüres mit dem 
perforirenden n- und Duodı wür hervorhebt, macht darauf auf- 
Beren dass seinem Fall der Process als ringfürmige Zerstörung 
dsten Theil der Vaginalportion entstand, während der 

Enielkrc am inneren Rand der Muttermundslippen zu beginnen pflegt, 

dem Geschwürsgrund war keine Spur eines activen entzündlichen Pro- 

nachzuweisen, keine Lymphzellen, ebensowenig epitheliale Neublldung. 


9.2 Nennter Alschnitt, Pathologische Anstomie der Geschlechtsorgane. 
Das unveranderte Epithel der Nachbarschaft setzte sich mit scharfem Rande 


die Geschwürsfläche al 
ut 2 = philiriscne Geschwär (Schanker der Vi 
Ricord an der vorderen 


wurde 
nberkulöse Geschwär BR aemnielEiR kuheraninenk 
Ü ER den Taben 
Für die seltenen Fälle Trimkrer U terustuberkulese 
eit tuberkulöser Infection durch den Coitus us jedoch 
iberkulose bereits in früher Kindheit beobach‘ 


a bedeckt 
fernung derselben kommt eine neue Schicht von Knötchen zu RE 
wiederum zerfällt. Auf diese Weise kann die Geschwürsb 


frei. Meist ist die Genitaltuberkulose mit Tu] Aulane anderer 
namentlich auch des Bauchfells verbunden. Zuweilen begegnet man 
Tuberkulösen in der Uterusschleimhaut und zwar ohne 
Be Si "Tuben, vereinzelten miliaren Herden und kleinen tuberkulösen 
n. 
$4. Rückgängige Metamorphosen im Uterus. In keinem anderen Organe 
t man so umfänglichen physiologischen Rückbildungspro- 
cessen, wie sie im Uterus bei seiner ln nach derSchwanger- 
schaft «intreten. Die li hier vor Allem die 
elemente, doch auch die Gefässe, das ee und un Schleimhaut. 


W % hochy die Muskelfasern im ‚Puerperium sch' a er 
8 ,12""Jang fa 


Iution der Nuskelelemente erfolgt 
durch fettige etamorphose, Dir Art der Rückbildung der übrigen Elemente 
des Uterus, namentlich der Gefässe, Lym; Alwin. und auch der Schleim- 
haut ist noch nicht im Einzelnen festgest Im Ganzen kann man All 
nehmen, dass vier Monate nach der Eatbindung die puerperale Involution 
beendigt ist. Nicht selten wird die Bankbik ing des Uterus m ten 
oder gehenunt, so durch Endometritis und Metritis pnerperalis. kanı 
sich dan dauernd abnorme Grüsse der Gebärmutter erhalten. 

Auch die Involution der Gebärmutter mit dem Aufhören 
des Geschlechtslebens ist als ein physiologischer Vorgang 
welcher wahrscheinlich infolge verminderter Blutzufuhr stattfindet. Da man 





katarrhalischer 
der Uterusinnenfläche vor, durch welche an Stelle des ein- 
ithels ein verhornendes Plattenepitkel tritt 
Kertuet ose des Endometrium) 
nabhängig von der senilen Involution kann ein durchaus gleichartiger 
Schwung des Uterus eintreten, so namentlich im Verlauf 


Mag de Uteruswand vor, welche die 


und sich auch auf die 


Amyloidentartung scheint im Uterus nur selten sich zu BR 
In einem von Virchow an len Fall war neben amy] 
ration zahlreicher Organe der Uterus vergrö: eigenthünlich blass and 
durchscheinend, die sämtlichen Muskelfasern gaben hier Amyloidreaetion. 
Von anderen Autoren (Erisdreich, Kiod) warden Tediglich. die Gefässe 
des arıs d se inden. Auch Vi ne sah in BE e 
ringe Grade tartung an den Uterusgefässen, niem er an 
Muskelfasern. = 
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Neubildungen und Parasiten des Uterus. 
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Faunenatiel (raubearkam)Yrc, Ar ORAYIL Ki mu 

BE leo W. Willtene Hisolsgie 0 Hitogone Me ierasrkan Faze 

Dobeiden ic u enese P r 
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(Umpfmetastase bei Ute: . 
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drüsen, D. ehe DR 7 DA TE ‚des Care. 
i ion 
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Corpus), Zei 
Generali. Gym. 802. 42. — A, Saoli 
Diss. Ara 


bild. des 
„eo we 

nal ramyom), Mi 
rasen in a 
angioma utori), ref. in Virchow-Hirsch” 

„Parasiten (Eehins ocen, k ky, Handt. der Fette], Amat. IE 8 TE 8.5390. — 
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#1. Hypertrophle und Hyperplasie des Uterus oder einzelner Thelle des 
selben. Eine gleichmässige Zunahme aller Elementarbestandtheile des Uterus, 
also eine wahre Hypertrophie, kommt als pathologischer Vorgang nur 





et u ‚und scheint dann re durch anhaltende 
au ahnorme en Diem zuweilen nach dem iin ink 
eg 
Bindegewebswucherung, wobei eine mehr oder RER 
Brueronererdee Muskulatar BE DEREN BE ‚oft aber auch 
Schwund derselben. Die Wi BE des Bidepewebes der teruswand ist 
; Theilweise Hy N Bei, or ie die Portio va 
Ban ol wir von der darch zente oder chronisel 


i nach a ‚vortreten, 
des Uterus möglich ist. Dabei ist die Mucosa ni 


ie betrifft v Pe 


Berne), im interglandulären Gewebe 
Br ebenberüihrten Formen der 
entwickelt sind, 30 können sie een Ha 
sch! ildungen veranlassen. So kann die glanduläre na 
A oa ae a  een ehe MMhren, und die mit reich- 


race die Drüsen meist völlig zu Grunde gegangen sind) m 

Feen örnndger nachweisbar sein. Eine sichere Entscheidung ist aber 
auf Grund der Untersuchung ausgeschnittener Theilstücke oft unmöglich. 
ist die Möglichkeit Fr ; Hervorgehens wahrer Geschwaulstbildung 

aus einem Vorstadium hyperplastischer Entzündung nicht zu bestreiten. 
Häufig ist das Auftreten der entzündlichen Hyperplasie in Form um- 
schriebener Wucherung:; es findet sich ein ei) oder einzelne Sch leim- 
Kamen pen, wele) ‚e. sowohl von der Schleimhaut des Uternskörpers 
(mmmentlicn von Fundus), als vom Cervix ausgehen können; sie sitzen buld 
ld schmal gestielt auf und hängen im letzteren Fall, 
usgehen, häufig durch das Örifieium uteri in die 
rösse ist meist nicht bedeutend, übertrifft selten den 

Bireh-Hirachield, Pathol. Anstonie. & Aun, II. Ba, so 








a ee er 50 Pfund betrug. 
Sehr häufig findet. man in, demselben Uterus neben einander mehrfache 
Myome von verschiedener Grösse, 


verschiedener ; isse 1 

Varietät entsteht, die als 

nöses Myom bezeichnet ıd zwar hat lt nur ein 
Geschwulst diesen Charakter. Vırenbw hat darauf 


BT bedeutenden ingen 
eopold, ME ein bis zum Umfang des hochsch! terus g&- 
wachsenes tel itisches Myom untersuchte, entsteht diese Varietät 


Nicht selten finden sich Oysten (Oystofibroid) in Uhse übro- 
muskulären Geschwillsten des Uterus, entweder nur vereinzelt oder die Ge- 
schwalst ist von zahlreichen KU ERLann ee Die Erweichungs- 
eysten en der eigenen and, sind also von der on Gratin 
des Tumors selbst begrenzt. Sie ae sich in Folge von tions- 
Saruneen, namentlich in den centralen Theilen grosser Tumoren und gehen 
aus ödematöser and Geschwulststromas mit fettiger Dogeneration 
der Muskelzlige h ‘in cavernöser Ban der Geschwulst kann entstehen 
durch Ektasie ihrer Zyunbirsta; diese on sich zwischen den Muskelbün- 
deln und in der Umgebung der Gefüssscheiden, in den meisten Myomen als 
Räume nachweisen. Eine Geschwulst mit derartig erweiterten 

mp! wäre nach Leopold als Myoma Iymphangiectodes zu be- 


In zwei vom Verfasser untersuchten Fällen, wo zahlreiche kleinere und grössero 
Eibromyome den Uteruskörper durchsetzten, lagen dieselben in Innern eines eavernisen 
Kanalaystemos; die Geschwalstknoten Iieasen alch im grössten Theil ihres Umfangss leicht. 
aus demselben herausheben, die Innenfläche der Hohlräume, welche allerdings zum Theil 
anch festere Verwachsungen mit dem Gewebe der Neubildungen zeigte, war grösstentheils 
glatt, von einer endothelialen Zellschicht ausgekleidet. Es handelte sich hier wuhrschein- 
lich um Myeıne, welche in das Lumen von Uteruslymphgefänsen hineingewuchert waren 
und daselbst sich weiter entwickelt hatten, 

so. 
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ie derselben, wenn 


Fig. 196, Fig. 197, 
Babmuotss Fihromyoım des Dieran. Interstidalles Fihrumyom des Uteran 


sie sich nach dem Peritoneum oder nach der Uterushähle zu halbkuglig vor- 
buchten. Diese interstitiellen (intreparietalen) Fihromyome befinden sich 
durch ihren innigen Zusammenhang mit der Uterussubstanz unter glinstigen 
Emihrungsbedingungen (reichliche und durch mechanische Stärmi sel- 
tener beeinträchtigte Getlarsraungung), sie zeigen daher Tortsekretkunne, 
zuweilen verhältnissmässig rasches Wachsthum und können bedeutenden 
Umfang erreichen. Die interstitiellen Myome entwickeln sich am 

im Fundas und in der hinteren Wand, selten sind sie im ervix, 
Geschwulst aus den oberflächlichen dicht unter der Schleimhaut 
Schichten der Wand hervor, so entsteht das submuedee Fibrom 
welches nach der rushöhle zu wächst und die Schleimhaut vor si 

iter Basis, bald an einem schmalen mu 


von der Geschwulst vorgedrängte 

fach verdünnt, in anderen wir 'b yperämisch auch kommt 
Cystenbildung durch Dilatation ihrer Drüsen vor, Auch die submucdsen 
Fibrome können sehr bedeutende Grösse erreichen. Am häufigsten entstehen: 





der in m 
fand Fibromyome, die 
Psendomemnbrahen Ale, im Peritonealraum 
BD% gun EN ELLEHN der Fibromyome wird 
Sitz Die subsordsen Tumoren erlı 


Seinen Aa Di durch Druck 
EBENE 


ee 
sich die interstitiellen ‚ar nach 
desto leichter führen sie in Folge der Stauumgsliyperämie der 
hant zu Blutun, Die submucösen Fibromyome geben meist bereits 
frühzeitig zur 'rämie, zur Metrorrhagie und zur Endometritis Anlass. 
Die grossen vorgefullenen Abrösen Polypen sind ealanenee Insulten und 
re ihres Stieles unterworfen, & kommt deshalb an ihnen his 
Entzüt une und selbst Verjauchung vor, auf diese Weise kann der 
schwulststiel zerstört werden, sodass der Tumor spontan entleert wirt 
ke Era a a ‚Jauchung die Gefahr der Septikämie. 
ergibt sich Fibromyome zwar als gutartige or 
2 2 lee chen Sinne gelten dürfen (die vereinzelten Angaben 
Baikae su babe Mare Tree 0 ne lage 
Fi zu chen); el a re ie 
har eine schr erhebliche sein kann. 


gross» Häufigkeit der Fibromsome (ungefähr bei 20 Procent aller weiblichen 
Leichen Jene der 20 Jahre) lässt für ihre Bildung allgemein wirksame ütiologische Ver- 
hältuisse voraumetzen; wahrscheinlich ist es, dass häufige und anhaltende Reize, welche 
eine Stelle der Uteruswand truffn, den Anstoss zu solcher umschriebenen Hyperplasie 
geben, Die Fibromsome komınen hänfiger var bei verheirntheten Frauen ala bei Iodigen 
(mach Winckel’s Erfahrungen bei ersteren doppelt so oft), sie sind jedoch bei ersteren 
häufig Ursache der Sterilität. Das Vorkommen des Fibromyoms vor dem geschlachtareifen 
Alter wird von Virchow gänslich gelougnet und ist jedenfalls eine ausserordentliche 
Seltenheit. 
Histologisch hat Rösger die Uverusmyome unf umschriobene Wucherung der 
leinster Arterien der Uteruswand ‚zurückgeführt, während Gottschalok 
gerade eine knotige Hyperplasie der Muscularis in der Wand stark gowundener grüsserer 
Asste der Uterusarterien als den Grundstock der Myombildung ansıl. Bemerkenswerth 
fat das Vorkommen von Drüsenschläuchen im Innern von Fibromyomen ‚des Uterus 
Hauser; auch Flimmerepitbeloysten wurden innerhalb derartiger Geschwülste gefunden 
(Diestorwegi Diese Befunde werden auf Reste ftaler Kandle bezogen, dio von den 





‚keit des 
f Grund en neueren auf F Metilogiehe Unten 
kann man annehmen, dass 


gewisse Eij 
Das SarkomdesM DEE HE 
der er y Geschwälste beruht auf Combination in ı 


‚yosar] sarcomatodı 
Amen auch ohne Combination mit Myombildung Sarkome von der 
wand ausgehen. So beobachtete zum a Lese ein reines 
zellensarkom der hinteren Uteruswand, Greuser ee ZUSAMMEN“ 
gesetzte Neubildung mit Ausgung vom (Cervix. Vom 
unterscheidet, sich das SOnarkom durch weichere, mn: ! 
Schnittfäche, Das Wachsthum der Geschwulst ist ein rascheres, die 
gegen die Umgebung oft weniger scharf als beim Myom. 

en einfachen myomatösen Tumoren kann je nach dem u I 
Se ‚das Sarkom der Uteruswand zu einer subserösen gestiel c} 
zu einem submucösen sarkomatösen Polyp werden oder es bleibt sein 
interstitiell. Das Uteruswandsarkom nimmt am häufigsten seinen 
vom Uteruskör] = elten vom Oervix. Diese Geschw können sehr 
deutenden U: erreichen; auch im Gewehe der breiten Mutterbänder 
kommt Bildung # rosarkomatöser Geschwülste vor, die den Te 
schwangeren Uterus übertreffen können, ihr rasches Wachsthum t 
oft den peritonenlen Ueberzug und wuchert in den Peritonealraum vor, Zur 
Entwicklung metastatischer Geschwälste kommt es sowohl beim Sarkom 
der Uteruswand als bei demjenigen der breiten Mutterbänder selten, In 
einem Fall der letzterwähnten Art fand Verfasser embolische Sarkomknoten 
in den Lungen, 

Das Sarkom desEn 

diffuser, den 


Die letzteren pi 
Geschwälste gehört zu "den 





i 
H 
Hi 


Ganz unabhängig von mit der Gravidität a 
ü ‚Gesehwulstbildungen, die vor- 
Cervicalkanal 


ortsätzen in einer weichen, 
der Beeren wird durch ein zartes Gerüst 


latte und quergestreifte Mi 

ormen in den hier besprochenen Carvix- 

Rein, Pernice u. A.) und endlich ist noch 
>ylinderzellen 





sogenannten Cnrvixcareinome sind in d 

nur im Cervix sich ee 
Das m der Portio vaginali 
der inneren Fläche einer Mi PL RENE 


Wände 

zu schreitet der Krebs in den Eymph fort (namentlich ee 
der die Blutgefässe begleitenden Lymph) en in der Ausseren und an 
Grenze zwischen mittlerer und en Muskelschicht (A. ER Fern 
diesem Wege kann das Careinom bereits frühzeiti bei jugend- 
lichen Individuen mit Br Lymphkanälen und im graviden Uterus) his 
in den oberen Thieil der Cervixwand, ja in das Corpus uteri vorrücken, 
während die Schleimhaut daselbst völlig frei bleibt. Häufiger werden die 
‚oberen Theile erst später fen; am seltensten kommt es zur Entwick- 
lung isolirter metastatischer noton im oberen Gebärmutterabschnitt. Die 
secundäre Erkrankung vor Lymphdrüsen findet zuweilen schon frühzeitig 
statt, selbst wenn der Vers rebs noch auf eine Bananen be- 
‚sehränkt ist; in erster Linie werden von der Portio vaginalis ans die Lymph- 
drüsen an der Theilungsstelle der Art, iliaca ne weiterhin inguinale, 
erurale und lumbare Lymphädrüsen. Durch die vermittelte Meta- 
stasen des Portiocarcinoms sind relativ seltener; am häufigsten schliesst sich 
noch Entwieklung secundärer Krebsknoten in ‘der Leber um. 

Die papilläre Form des Epithelkrebses kommt ebenfalls an 
der Portio nn auch am Öervix vor; sie ist identisch mit dem soge- 
nannten COlarke’schen Blumenkohlgewächs (destruirendes Papillom) 
und kann wahrscheinlich auch aus der papillösen Erosion hervorgehen. Am 
en ‚erheben ah von meist breiter Basis stark wuchernde 

von geschichtetem Pflosterepithel Dedeckte Zotten, welche oft sehr 
Telkoniekes selbst über faustgrosse Tumoren bilden, deren äusseres An- 
‚sehen vollständig dem Bilde eines Papilloms entspricht. Gleichzeitig wuchern 
aber auch die Epithelzapfen in den Mutterboden hinein und infiltriren den- 
selben. Aus dem Darchschnitt solcher Geschwälste lassen sich oft die meta- 
morphosirten Krebszellhaufen als wurmartigs Pfröpfe vordrängen. Oft be- 
stehen diese Geschwälste lang» Zeit ohne Ulceration, schliesslich kommt es 
N fast stets an ihrer Oberfläche wie an dem krebeig infiltrirten Mutter- 
zur Geschwürsbildung. Vom Geschwürsgrunde wuchern. dann oft 
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immer aufs Neue stark vascnlarisirte Zotten hervor, cs | 
Zottenkrebs . Al disponir. 0 


2 ‚zu profusen Blutungen 
Dos Careinom des Ureruskörpers entwickelt sich aus. 
gehört daher 
ist in der Regel noch so erhal 
eines 


wurde auch 
thralmüindang im Anschluss an primären Uteruskrebs beobachtet 
baum, Kaltenbach u. A. 

Als eine seltene, ermanssen metaplastische Form nn 
careinoms wurde ein verhornender Plattenepithelkrabs 
(von Piering, Ruge und Veit, Gebhard); es handelte sich dt 
ältere Frauen, und es ist demnach vorauszusetzen, dus der N 
des Cancroides im Uteruskörper die obenberührte a a 
hantepithels voransging, wie sie im Verlauf chronischer Endometritis, na- 
epithels durch hen Pl ee Icht s 
epii ver! jattenepit te te „Le osis 
uterina*, Zeller). Bemerkenswerth ist übrigens in Betreff der 

isposition, dass auch der Uylinderzellenkrebs im Corpus uteri im 
einer höheren Altersklasse auftritt. Das Por a 
vor Eintritt der Menopause beobachtet, wenn. 
vor 20. ae Im Alyaninen fällt die grösste Zall der Bir 
krankungen an Uteruskrebs zwischen das 39. und 50. Lebensjahr. Die 
Angaben über das Vorkommen von Uteruskrebs im frühen Kindesalter (von, 
Rosenstein, Ganghofer u. A) beziehen sich wahrscheinlich auf Ge- 
schwäülste, die dem obenbesprochenen Typus des „Adenosarkom* 
sie wären demnach mit den ähnlich zusammengesetzten Niere 
in Parallele zu stellen, die ebenfalls als Careinome im Ki auf 
gefasst wurden. 

8% Cysten und parasitiire Geschwälste im Uterus. Das Vorkommen 
von Cysten in der Uteruswand ist bereits im Vorhergehenden mehrfach 
berührt worden; namentlich gilt das für die auf Reste der Wolif’schen 
Kanäle zurückgeführten Ade tome Recklinghausen); 
die Bildung von Er: en und von Lymphangi it 
Myoflbromen wurde ihrt. Einzelne Beobachtungen liegen vor über den 
Befund von Dermo eis. 
kindskopfgresse Derm. 
fläche der Geb; 





cellulosae, dessen Vorkommen in der | 
seltene en von Echinococcus zu 
Ben Blasenwürmer beziehen sich wohl 
doch sind in neuerer Zeit einige sicher hierher 
‚bachtet, so von Bokituusky, ferner führt Davaine eine 


von Charcot an, und in neuester Zeit sah Hewitt 
aus dem Üterus während des Lebens abgehen. 


einer 
zusammenhing, hatte eine Partie 
na a eben PR PR Be 


©. Krankheiten der Vagina und Vulva. 


NEUNTES CAPITEL. 
Krankheiten der Scheide. 
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selten erhebliche 
während der Brenn 


den schweren von Verletzungen der 
fistulösen Communicatio Rn Aricksen. 1 
en entstehen nı 


Qui 
der betroffenen 
webe ist die Communication Weit seltener werden Blusen- 
ee durch u Earose Perforation, darch Aufbruch 
durch den Druck von 


Ahscessen des Beekenzı von Pessarien, 
Sudlich et in seltenen Fällen ein Geschwürsprocess in der Blase Ursache 
der ehlin 

Die Blasenscheidenfistel kann an den verschiedensten Stellen des Va- 

les ihren Sitz haben, so im Scheidengewölbe (auch zwischen Uterus- 

eervix und Blase kann eine Fistel entstehen) im mittleren oder unteren 
am seltensten sind die Scheiden-Urethrafistelm. Die Fistel- 
ing ist bald haarfein, bald von ae ale: ja es kann 


der Theil des die Blase und ums fehle 
A die ganze intege Wan, der U: elndkn ten 


Bei älteren Fisteln werden die Ränder der Oeffnung häufig callös. 
Idung kann narbige Stenose oder selbst Atresie 
i irgend beträchtlicher Weite des | 


almfindane wert 
haut der a ee und der aa W 
tane Verl Er ger Blasenscheidenfisteln kaum vorkommt, hat die parekne 
Heilkunde auf diesem Gebiete Erfolge aufzuwel 
Die rn isteln ass ebenfalls am hu! 
im Zusammenhang mit der Geburt nach bedeutenden, in die Wand des 
Reetums und der Vagina sich fortsetzenden Dammrissen; ziemlich häufig 
zu Bach durch Careinom Communication hergestellt, seltener durch andere 
Processe. Die Fisteln sind bald so fein, dass sie mır Darm- 
Fa rd lassen, bald so umfünglich, dass fortwährend Koth in die 
entleert wird. Zuweilen bildet sich durch Verletzungen während 
NN oder durch nach beiden Seiten hin perforirende Carcinome eine 
MastdurnSenelden. en = erw 
u von den erwähnten narbigen Verengerungen der 
kommt Stenose und Atresie derselben Muwehke durch geseh‘ Bd 
‚cesse zu Stande, indem die granulirenden en an den Me 





stets verursacht: 
Re führt. 

sa indung der Scheide ( 
der Vagina ei am 
Einwirkung 


‚die Urethr M 
igt. Zuweilen kommt es in Folge von 
‚webes zur Ablösung des 


an exfoliativa). 
a der Scheide, welche zur 1 
ausgebreitsten n können, werden. 
us eritische bezeichnet. Wenn es auch constatirt dass zu- 


‚theritis eine Uel auf die Genital- 


Pocken, Cholera, Masern 
sich hier um ehe ee Ent 


oder N 

Schorfes bililen Fa mehr oder ee tiefe Geschwürg, 

in intensiven Fällen verjauchen und zu rascher 

namentlich wird das bei manchen Infectionskrankheiten (z. B. 

typhus) beobachtet. Nach Verheilung der Geschwüre bleiben leicht nar) 
Verengerungen zurück. Als Fear ‚nae beschrieb E nger 
Scheidener) = ng, welche die 

des itzt und, im Anschluss = letztere vorkommt. 


nden Eı cn 
ren EEE 
am onöse Enfspnänne 
Ei 


führen 

achtet, über die Ast 
Der chroni 

die analoge Bl 
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‚Schleimhaut eh ‚das 
Secret ist mehr a ne Seen Stets reagirt der aus Vagina 


Knie Krenlonen ar en in ac cn Sn 

Flache Erosionen auf der Schleimhaut bilden sich oft in Folge des 

a an An verkuminenden yphachn llikel 
Pan 

ERRLER ee 
ben einen fürmit adenaıen Charakter an. 


an, 
5 Geschwälste der Scheide. Sowohl reine Fihrome als fihro- 
muskuläre Geschwülste re in der Vagina 


ıwulst, welche quergestreifte Muskalfasern ent (har (Bheb- 
BR U: und in die Vaginalöhle neuerdings von 


hle vorgewuchert war, ist 


worden, 
Sarkom der Scheide, theils in Form mehr diffuser, zur Uleeration 
Infiltration, theils als umschriebene ibro-sarkomatüse Geschwulst. 
wurde in seltenen Fällen beobachtet. Im ersteren Falle ist die Unter- 
scheidung von alten syphilitischen Ulcerationen schwierig. 
Ahlfold beobachtete ein congenital ontstandenes Sarkom der Scheide bei einem 


Sarkomknotens des Lig. Iatum zu tödtlicher Puritonitis. 
Hauser beschrich ein der vorderen Scheidenwand gestielt anfsitzendes 


und junge (quergestreifte Muskelfasen. 

Papillome kommen an der Vaginalschleimkaut namentlich in Form 
der spitzen Condylome vor, welche zuweilen als hahnenkamm- und 
himbeerartige Massen Theil der Vaginaloberfläche Überziehen, 
zn en ee Exemplaren kommen kleine Papillome vor und zwar 


Zi berfläch: centralen wäre, welche 
’erforation in die Blase oder den Mastdarm Se können, freilich 
je: das Umgekehrte, dass ein Rectumkrebs in die Scheide durchbricht, weit 


ie Tuberkulose der Vaginalschleimhaut kommt in Form 
»blich sich ausbreitender Geschwüre mit 
hem Grunde A namentlich neben Uterus- 
tuberkulose. Lupöse Verschwärungen setzen sich von der Vulva auf 
die Vagina fort. 

Syphilitische Gesch würe kommen namentlich am Scheideneingang 
vor, söwohl in Form des indurirten wie des weichen Schankers, auch zuge“ 
dänische Formen wurden beobachtet, sie verhalten sich Abrigens log 
denjenigen der Hant, 





adt, 
urn = Boyuß 


Se 


Ya) Frame 


Wi 
Vulva: htaller, Neubild. der Amin We 


‚schrift. . 31, — Ki Fran N aardı De tm 
SEE vi Gönner (Care. ra; tn Amo 


Ahronsos des ‚lövres, Thöse 1853. — Bade (Geschwülste der hr a Dee 
bintt fir‘ I. 1884. 10. — Ninckei im Lehrb..d. Frauenkrankh.. Au Hasen 


Dis Malle It, Be Vebaure ie a Nah ze Geburt u Gym 
ae n Aa VI 


$ 1. Blutungen Pr Verletzungen. Blutungen anf die freie Fläche der 
oder durch Traumen 


Igewebe fort (sogenannter inae). Die 
Merteie D bge werden, es kann FR die Ji == 
e erstrecken, oder ®@ erfolgt it Pertoration durch 
er im di verlar 
Resort u der Bintes zu Stande, Zu hen Blutungen 
Platzen in der Geburt Varices und Telangiektasien 


Vulva Anlass. 

Von den Verletzungen der Vulva sind die wichtigsten die während 
der Geburt erlittenen; kleine Finrisse sind sehr haufig. # nr heilen in der 
Regal selır rasch, wenn nicht infectiöse Einwirkungen sta im letz- 
teren Fall bilden sich aus den Einrissen die Fuerpöraleesch w 
Dammrisse bezeichnet man die in der Geburt beim Durehtritt des Kopfes 
durch die Vagina und Valva erlittenen Verletzungen, ee sich einerseits 
von der hinteren Commissur der Labien durch das Perineum gegen oder 
selbst in den Anus fortsetzen (Rupfura vulvoperinealis), andrerseits solche, 
wo das Perineum ‚der hinteren Commissur und dem Anus zerreisst 
(eentraler Pe 

$2 ee und Entzündungen der Yalra. Hyperämis 
wird an der Schleimhaut der äusseren ‚alien durch verschiedenartige 
örtliche Reizungen verursacht (eongestive nie), ausserdem kommt 
venöse Hy ie unter dem Einfluss allgemeiner Rückstauung im yendsen 
=. zu Stande (Herz- um ogenkrankheiten). Unter den letzterwähnten 

nissen entwickelt sich häufig Oedem namentlich das lockere 
Bindegewebe der grossen a ieselben können zu um«- 
Direh-Hirschfeld, Pathet nie h 6 
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Theile 
der 
an 


herabhängen. Ist 
tanen und subcutanen Gewebe, so den 


entwickelt sich in den en sehr reichliches 
ee welche dem Li 


von der 'eubildung selbst liegt der 
Banyiamerchie von den Rem durch Elephantiasis eat Ge 


willst 

Das Lipom und das Fibrosarkom tritt unter ganz ähnlichen For- 
men auf wie die eben erwähnten Gesehwülste Fin reeidivirendes Sarkom 
einer grossen Schamli velches zur Geschwürsbildung I wurde von 
Simon beobuchtet. ne welches gestielt von der Clitoris aus- 
ging, wurde von Schneevogt beschrieben Auch a Entwicklung 

von Melangsarkom in der vu va wurde beobachtet (Häckel. 
Papilläre Neubildungen kommen, alı 
breiten BRUNS, ae für welche die Vulva und ihre U: 





Ka ” 1 m de ares 
Ren open Karun ‚runke En 
as an se zu erwähnen dasen Vorkommen darch 


Des Ware ‚om der Vulva ist nicht haut 
von Gönner machen die Careinome der Vu) 
Krebs der 


tener die Nymphen; auch von den 
sich entwickeln. 
Tuberkulöse BE aan mit Ben a des Lupus tritt 
Val ‚Charakteristisch für die lu 


den äusseren 
‚sind namentlich kleine Eu 


gehen en r. Cysten mit eerdeem aa 
an dieser Stelle sind een zehn, 1 Then als LP pEAnBInEIEEBE 
zusprechen; ferner ist hier die Hyd an zu erwähnen, 
Peritoneal welche neben dem Lägamentum rotundum ver- 
wem dieselbe ürt wird und mit reichlichem Serum sich füllt; 

s0 wird eie als eine Oyste in der grossen Schamlippe gefühlt 
Endlich können die Ausführungsgänge (Hugnier) und die Acini 
an der Bartholinischen und der rerRer ge Dräsen in 

[ge von Obliteration der Mündung eystisch entarten. 


D. Anhang zu den Krankheiten des Genitalkanals. 
1. Abnormitäten des Eies 


ELFTES CAPITEL, 
Abnorme Lagerung des Eies (Extrauterinschwangersehaft). 


Extrauteorinsol hwangerschaft 
Kussmanl (Schwangerschaft im rudim 
b.Gedärmatter. 1809. — ze 
Heckor, Monatsschr, 1. Gel kundı 
— Gusseraw (rariditas abominalin 
Spiegelberg (Ovarialschwangerscha 





a ai, Dee 7 a Een 
han Arkemeneungeht), Ar «ask mol. D. Arch 
KLIIE 1888. — Ortbmann mit Bertckeichtigung des path. 
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Geburtsh. u. Geburtak. IX, — 
1. CXKXIL — Zodel 
 VEHE, 
Zweifel, Arch, 
schwang- 


Inst. zu Breslau. A — Fein Ari 
1876. 42. — Küchenneikter, Ar af 
XIX. — Sa ‚Gar. des 


Wenn Hindernisse 
stehen, welche dasselbe Set bis 
so kann 


dk Kane Orarisisenwangershate ist jedenfalls sehr selten. Eine Schwanger- 
‚schaft im Inneren des Ovarium (sogenannte innere L 
'herein’nicht wahrscheinlich, ihr Vorkommen anch 


her eingewanderten Spermatozoen 

nach bereits nerkolaipr, Berstung des betreffenden Graaf'schen Follikels erfolgt. Die 

Kutwicklung des Fötns findet daun zunlichst in diesem Follikel statt, doch pflegt in der 

bis zum Ende des vierten Monats Rnptur des Sackes zu erfolgen, wenn nicht die 

Tube (Tubo-Ovarialschwangerschaft) oder unders benachbarte Organe mit dem 

‚ovarlalen Fruchtsack verwachsen. Der Nachweis von Gewebselsmenten des Ovarlum in 

der Wand des Se mit dem Uterus durch das 

Ligamentum ovarii sprochen für Die Placenta sitzt bei Ovarlal- 
schwangerschaft gewöhnlich in der Tube oder an einer Stelle der Peritonealwand, 

2. Die Tubenschwangerschaft ist häufiger als die Aorberginaie Form, und 

hufigsten vernrsächt durch 


mehr mach dem nterinen Ende oder in der Mitte des Eileiters haben. Die seltenen Fälle, 
wo die Entwicklung in dem nterinen Theil der Tube stattfindet, werden ala Inter- 
stitielle Schwangerschaft bezeichnet. 

Indem die Chorisnzotten in die Tubarschleimhant hineinwuchern und wen letzterer 
Gefäsezotten entgegenwuchsen, bildet sich eine Placenta, welche jedoch unvollkommen 
gebildet ist. Die der 16: Deciton scrotina angehörigen Elemente (Langhans’sche Zellschicht, 
Symoytrimm, weit® Geßissrünme mät ‚epithelartigen und gromen vielkernigen Zellen fm 
Zwischengewebe) sind auch bei der Tubenschwangerschaft an der Pineentarstelle nach- 
weisbar. Bemerkensworth ist ee, dass bei allen Formen der extrauterinen Schwangerschaft 
Decidunbildung an der Gebärmutterschleimbi ii 











Von pathologischen Veränderungen kommen sowohl diffuse als 
jebene Verdi welche namentlich die Deeidua vera betreffen; 
‚chronische Metritis beobachtet 


sammen, die Räume zwischen den Tot 

oft mit dem Chorion durch solche 

Im Innern des Amnion findet sich ı 

keit, welche oft gar keine Reste des] 

nehmbare Spuren; Fleischmolen, welche | it i 

zurückgehalten warden, werden nicht selten durch kalkige Ablagerungen 
infiltrirt (sogenannte Steinmolen). 

Von besonderem Interesse sind sowohl in theoretischer als in prak- 
tischer Richtung die Geschwulstbildungen, die sich im Anschluss an 
die Baar 3 DERuEDEE Resten aus nee und 
ferner die während der Schwangerschaft entstandenen wulstartigen 
Veränderu di itten. Da zwischen beiden Gesch wnlstbild 


', sie im Zusammen- 


aus, sich 


können. 

Alseinfache Placentarpolypen werden En Placen- 
tarstücken bezeichnet, die im Gefolge von Blutergüissen durch aufgelugerte 
C vergrössert werden. In Betreff? der Decidus hat Küstner hervor- 

eu, dass nach Abort durch Weiterwuch zurückgehliebener Reste 
Adenomatöse Schleimhantpolypen entstehen können; es handelt 
sich wohl um eine Steigerung regenerativer Wucherungsvorgänge. 

Destruirende arpolypen sind auf Placentarreste zurück- 
zuführen, die nicht durch Anlagerung von Blutgerinnseln und Fibrin nnr passiv 

werden, sondern dureh Wucherung ihrer Gewebsbestandtheils 

und durch Ein. en in die Uteruswand zerstörend auf letztere 
‚einwirken. In derartigen Füllen (von Zahn, v. Kahlden) besteht der 
P nach der Uterushöhle zu aus einem Fachwerk von Fibrinbalken, 
in dessen Lücken Blutgerinnsel Jagern, nach der Uteruswand treten inner- 
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EUEERTESErTE 


wuchern in 
demnach ne ie 


aber unverkenn] dass jene ae 
er neeft Berker Gschwulsthildungen haben, die in nenerer. 
dem Namen der „malignen Deriduome“ zusammengefasst wurden: 


Osaras mit einer „deoidurlen” LOtpEhTaIgt ie mu Adams ontstand und im Fardus Neligröifunde 


Das maligne Decidnom (Sarcoma deeiduo-cellulare, Sänger; 
strüirende epitheliale Geschwulst der Placentarstelle, Mar- 
chand) kommt, wie sich aus der verhältnissmässig nicht kleinen Zahl hier- 
hergehöriger Beobachtungen aus der Zeit nach ri Erscheinen der Arbeiten 
von Sänger und Pfeifer schliessen lässt, nicht so selten vor, Marchand 
stellte 23 Fälle solcher im Anschluss an die puerperalen Veränd 
entstandenen Geschwulstbildung zusammen, derselben war 13mal eine Blasen- 
molenschwangerschaft vorau jegangen, Der Name Deeiduom geht von der 
oe aus, dass die Geschwulst durch Wucherung von 
der Decidua entsteht. Dem gegenüber steht fest, dass weder die Drüsen- 
schläuche der Decidua vera, noch die im interglandulären Stroms der Ietz- 
teren gelegenen Deciduazellen mit den charakteristischen en 
elementen übereinstimmen. Nach der Darstellung von Marchand 
Verfasser auf Grund der Nachuntersuchung von Präparaten aus en 
hergehörigen, von Schmorl bereits vorläufig beschriebenen 
durchaus bestätigen muss, ‚sind zwei Z nen charakteristisch für den 
Aufbau der Geschwnl: von auffallend grossen epi- 
thelähnlichen, aber zier h ossen chromatinreichen 
Kernen, von denen sich Fänge 'n Riesenzellen finden, 
gebildet. Die Kerntheil eint aus ich durch einfache Abschnd« 
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Beer GORg der Schyangerschat it Herzklappenfelern, 


In March: di een: 
Das er PR0a0 Beryanzok Moireechaeie Tanker EIER Zee 


een Stanie An den regell 
Nekrose unter Schwund En Kerne auf; an 


oda mätterlichen Blutes, speciell in den inter- 


tig, en in ungen m dor Dec mit eben 
besprochenen malignen wulstbild in der Deeidun serotina 
von Marchand geli Nachweis, wuchernden epithelialen 
3 r Oberdiche d des Cherlon. har I die Tiefe der Destiun 
jadurch entstehen zunächst Annagungen in der Fibrin- 
ee rn urch die dicht. gten blasig gequollenen Zellen erfüllt 
‚dann dringen letztere in Schicht der Decidua ein; schliess- 


eh ba ‚sie vielfach ie idua ja sie dringen "zwischen 


nderung Me lligen Rlemente 
aus der fütalen Zellschicht des nn iligen. Marchand 
weist darauf hin, dass diese Be ur ihysiologisches Vorbild in der 
Einwanderung von Abkömmlit onepithels und auch des Syn- 
eytium in die Serotina haben. Blasenmolenbildı 
tritt in der Grösse und der ex: 


zurückgetreten sind. 

sich die aus der Untersuchung einer Blasen- 

mole a. Ans Wear fr alle Fülle verwerthen. Marchand hebt 

hervor, dass die er jegenden genauer untersuchter 

BR die Annahme nahelegen, dass im ne Veeantikehen doch die Blasenmole 

auf gleichartigen Voründerungen beruhe, Die Verschiedenheiten der ein- 

zelnen Fälle erklären sich wahrscheinlich daraus, dass die Blasenmolen- 
Stadien der Entwicklung beginnen kann. 

destruirender Molenbildung war bereits seit 

Bei gen von R. Vol un, Waldeyer 

ein älterer Fall von Wilton, in 

raperitoneale as eckirkung nach Perforation der 

Uteruswand durch die Zotten einer Blasenmole erfolgte, wird vielfach citirt. 

Wie aus der von Marchand wiedergegebenen Beschreibung hervorgeht, 

waren hier wie in den Fällen der obengenannten Autoren die Blasen in 

die Uternswand selbst ‚eingedrungen, Volkmann konnte direet das Hinein- 

wuchern in mit Vencnepithel ausgekleidete Hohlräume nachweisen; auch 











rang gen Mr nr ee ee Fe 
mögen hier nur sr wich! 
Interesse haben. Nicht selten sind Ab 
jungen vom Normalen er der "Entwicklung der Nabelschnur- 
'efässe. So werden innerhalb der heilungen sowohl der 
abelvenen als der Arterien beobachtet. Andrerseits kommt es vor, dass 
von vornherein zwei Nabelvenen und nur eine Arterie vorhanden sind ‚oder 


fehlt di 
die Arterie der anderen Seite ist auffallend weit, aber in Ursprung 
und Verlauf in der Bauchhöhle und im en normal; andrerseits 
kann die einfache Nabelarterie als unmittelbare Forustzung der A RES 
ae Sue, ar geh ai gen lang a unten N 
empor zu t mi inger 
einer Peritonealfulte direet ra 
Weit Bra sind SSHLEET er Nabelschnur neben gleichfalls 
‚getheilter her Placenta, in einem Fall von nn al 
sich bei Ban, Sehentkeiligen Mutterkuchen auch der N: 
zZ deren jeder einen arteriellen und venösen a umsehloss. 
Is Anomalien der ER an der Placenta unterscheidet 


ungen der Nabelschnur sind zum Thu 
', 80. der Nabelschnurvorfall, die A 
Torsion, die wahre Knotenbi bei 
he Kootung der Nabelschnur handelt, von 
welcher die sogenannten falschen oder Sulzkuoten zu ie ‚sind. 


























Wie Lanshans md 
DEE ee 
ink. "Bei der alfısen Surkombildung st oben dem » der Drüsen- 
wand auch das interstitielle Gewebe und die Adventitin der Butzeiee 


Die Sarkome a Mamma, deren örtliche Malignität ans dem Ange- 
führten hervorgeht, stehen doch in Betreff ihrer 
weit hinter den Gesten u 
lich frei und in den im Ganzen seltenen Fällen, wo eine 
Verbreitung stattfindet, ist dieselbe Offenbar durch een von Ge- 
schwulstelementen durch die SU vermittelt. 
eilen combinirt sich M mit | 


übrigens die Sarkom! 
Fälle sind oft fälschlich mit 


sie vie] besser mit der Besen Mamma 


belegt werden. 
Die EEE N unterscheiden sich von den bisher 
Geschwülsten durch den Antheil der ee Drüsen- 


besprochenen 
substanz an der Neubild 
doch ist immer auch di 


Myxomen und Sarkomen, 
welche Drüsensubstanz um- 
‚schliesse! 


Das Adenom der Mamma 
kommt theils als abgekap- 
selte Geschwulst. vor, theils 
ar es sich mehr in Form 


Anschwellung einer 
em er aber innig mit der ee eg be HL 
dar. Manche Autoren erkennen = Ben) Form als wahres 


erung des Drüsenepithels so bedeutend, dass “ 
usgefüllt wird. Die Zellen verfallen in Fol; 
(er Fettmetamorphose, es können sich au lese 











vor, nach einer von Schuchardt gegebenen Zu: 
die, est ger von Paget gemachten Bew 


hlecht a Die een der 
Fi grösste = 


Veornenil nahm in einem von ihm beobachteten Full primärer Mammatuberkulose 
die Milchgänge und Drüsenkanhlchen als Eingangsweg* der Infection gedient 
i erfüllt, deren Form den 


pay be 
Erlmuden Mas Ierhatn dar A ihrungsgänge. Tiuss innerhalb der Mamma eine Aus- 
a a ee Te le 


wird namentlich auch durch experimentelle Erfahrungen beim Milzbrand trüchtiger Thiere 
belegt, du hier in der Milch reichliche Anthrxbacilien auftraten. 


‚banatomische Verhalten der Mammatuberkulose lässt sich 


übergreift, die letzteren erleiden dabei 
diekung der Wand (mit Ein]; tuber] 
BEN E FnBeBecn nn nr Lumen. Die Mamma 


zuweilen ent: 
sich bis zu den Axillardrüsen ‚uch der Tuberkulose 
in Form schrieben elreeiranier Kugtar Vonmat war RR BO RER oe 
zur Verwechsli rn CRslau) 

Gummüse ten; doch sind sie sowohl 


‚bei erworbener als bei ee ESP beobachtet worden. Die 
Erkrankungsherde stellen sich in der bekannten charakteristischen Weise 
dar, sie können mit Hinterlassung ‚strahliger eingezogener Narben verheilen, 

auch chronischer Uleeration Ahnen, 
jeschwulstbildung werden nicht selten Oysten 
in Theil RN ‚entsteht durch D: 
einer obliterirten Stelle, ein Vernalniee welches 
Mr vorliegt (Involntionseysten) Oft 


Dr Bindegewebe, It 
üssigkeit oder aus einer milchähnlichen 





















































der 
Br einer Hal 


Ye 
en a risk 
allgemein anerkannt 
Na Bildung 
‚geht zunächst 


grüsserung ie Hzpertrophie beginnt demnach 
zunächst, wie Dittel ungegeben hat, zwischen Sphineter 
Änternus und Schleimhant; der Muskelring des letzteren 
tiogt hinter der Basis der ale Home’scher Lappen be- 
zeichneten Vorragung. Bei weiterem Fortschreiten 


Partielle Hypertrophia eines Seitenla er 
pens oder Fe geesche ‚Anseh TE beider fühı isn, 
namentlich zur Verbiegung der Pars prostatica nrethrae, REES 
wednss dieselbe seitlich verschoben oder 8-fürmig ger 

wird. "Die Hararöhre ist Mierbei an sich meist nicht’ werenge, BE TER 
erweitert sein, die abnorme Form ist das wesentliche Hinderuies der Uri 
Bee Hypertrophie der heiden Seitenlappen erhält der Genie de 

die Form einer von varn nach hinten gerichteten Spalte Entwickelt sich die 

een in den Seitenlappen mul Si era Bine > kann durch dieselbe der 
Binsenbals dilatirt und dadurch Tncontinenz erzeugt werden. 
durch Vordrängen des vergrösserten Mitzellappens 


le 
stattfinden. 
eo Prostata 





meölre (Bisteibild 
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Entartung sich DERAEEN Besonders ist auch par a 
neration unterworfen. A BE putrider Tu 
hei Thleren sind die mn) 
DInSUer ‘). Die verschiedenen Angabı an 


daraus, asia de Tngevendotn 


jeichen Mikroorganismen und 
Bi wird jedenfalls in den einzelnen Fällen a 
Da es in der Ui ‚der Fänlnissherde, von denen die Vergiftung 


rtschreitet, eine faulige 
Wenn nun Theile een mit, "llnispreiueh da durchtränkten Throm 
FE den Blutstrom fortgeführt und Me in 
:) eingekeilt ee Br en im Id In anschl a 
Tee I der Embolie in ‚der Circulatis er: 
on metasentische Gaugram, ‚Wir finden 
‚oder lasse Infarcte mit Vebergang 


für welche also charakteristisch ist, 
im lebenden Ki 


cr Er örper zu Grunde 
iur vn SH von en Al ER 
epsis) gerechnet. kann rdings {wi er) 
sich hier ebenfalls in der Hauptsache um See TIntoxication durch 
tion Be Massen handle, 2. Ei eine All; ;in.der That 
hat Duncan diese Processe vı nen chen et 
während Gussenbauer in seiner Bearbeitung der septischen 
die Septikämie (Septhämie) als jene Allgemein- 
ankung Körpers deflnirt, welche durch die Aufnahme von Fäul- 
nissprodueten in den Kreislauf entsteht. Es erscheint vorläufig ge- 
die BranE als einen Sammelnamen für alle jene Fülle gelten zu 
lassen, Zusammenhange mit der R« ‚uetion faulnissen 
Keime im en a ‚eit entsteht, welche 
Bar ai ee 5 zu ecke) des, besonders durch ei 
‚ochgrudige Betheili es nn tes = 
a Eee ek während in -anatomischer Hin- 
icht, abgesehen get den Zehen der fern, eh A von 
Hämorrhagien, von orrhagischen Ent 
der Leichenbefund zrenig, ern b eb 
Abwesenheit secundärer eitriger Entzündı n zu betonen ist, Wir müssen 
Seplismie rechne ee ee 
ie rechnen jenen es s) t um fi e 
von giftigen. BUALIE Ber OEUEIER aus localen Herden handelt, sondern um das 
Eindringen von Spaltpilzen aus denselben, welche durch ihre Vermehrung 
im Blut oder in Im en Geweben eine Erkrankung der charakterisirten Art 


hervorrufen. 
ischer Erkrankungen beim Menschen sind 
eiden zu ‚können, welche For- 
enten in nekrotischen Ge- 


A Be 
1 e Tnfecti Itpilze erzı 
sein, in den en Bern 
Bi. 65 














ie in den metastatischen Herden (auch während 13 dei 
See von Vogt, Baer u.A.) Are N 
constanteste und demnach 


een 
Streptococeus, Billroth) Beirat Ueber 
dieser en für die der ‚Infec- 


den Ursachen der Eiterun 
der mit 


von Mikroorganismen her 
Experimente, durch welche die en von 
Einflüsse t 


'hne Mitwirkung von fi 


glieder für das Zustandekommen der Gewebsläsion, 
können. b 


N in eigung bi ng, zum 
raschen oder langsamen Fortschreiten, zur Fortsetzung auf die Lymph- 
bahnen, zur Erzeugung ın r Eiterung durch Vermittelung der 

längst gutartige ınd bösartige 
uch die schädigende Einwirkung auf 
‚Gewebe zeigt die verschiedensten Ab- 
ten, wenn Infectionsträger in allen 
derlicher Virulenz begabte wäre, ihre 
finden, erstens in den mehr oder weni 
irtsiringen und die Resorption der 











der Leber, der hochgradig Milz, 
im Gehirn ihren Kite haben, Auch an den Herz] 
in den hierher gehörigen 


lischer - 
Aber auch als te der ersten Ansiedlung kann, wie 

wurde, das Endocardium dienen; es treten dann diese Fälle 

Infestion unter dem Bilde einer ‚ren ulcerösen Endocarditis auf, { 


manche Fälle eitri ati ogananats maligne Fälle von 
rheamatismus) ren wahrscheinlich zu di 


ergibt sich bereits aus dem Angeführten, dass das patholo; > 
7 ii Bild der Ser Infection ein sehr [N - 
(; neben dem hervorgehobenen Einfluss der ee 

‚gröberen embolischen el natürlich auch 
Blutbahn gelangten Infect les von bedeutendem 
ir Falle von mie, wo man in fast allen nen 


isen kann, wo man bei mikroskopischer Uni 
'anhänfungen im Gefässlumen 


te Mikrok oder im 

Hal Sad an Verde erde ma 

handen, oder es hlreiche Abscnsse nur auf ein einziges ü 
Milz oder die Nieren) beschränkt. Ri 

“m 1 i an der metasta- 

ie 3 


In 
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V purulenter 
icht selten auch be der vn Ge 
eine Vi 


Erkrankung ermischung der ‚Infection mit, 
Für Fälle dieser Art ist die ie Ametastatischen 
Septicopyämie* vollständig gerecl 
‚Das specielle Verhalten der pyämischen 


Abschnitte verweisen. Auch 

befunde bei Pyämischen bedarf es nur 

tung füllt namentlich auf der frühzeitige 
ee ach sin Kam ange 
vorhanden das halb- 


a Leber, dem Herzen, den N em 
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Die typholden Infectionskrankhelten, die Pest, das gelbe Fleber 
und die Malaria. 
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ist dunkel, weich, die Follikel hä Terwischt, 
a erche 


Be nee ae a 


Pfortader und 
TEE nr) hat Ponfick 
Befund von in der ‚hervorgehoben. 


‚Von eränderungen ist die parench. matöso Di 
ration der Leber, der Nieren, erde alale 
'k ausgebildet; namentlich die 


beim 
reicht, ft einen Grad, wi sonst mür bei 


lung der 
auch der 
lich das Aalen Hit au. 


Nach Ponfick wurde in 100 secirten Fällen als directe Todesursache 
ee 
der Lunge 


‚glottidis ‚oder dur 
hebt Poufick besunders hervor: 
'agens und Dinndarıns, lomembranöse g 
im Colon. Der bei 24 Procent der Fälle beobachtete Iotorus ist ein 
ee a Fa welche während eines Fie) 


‚gewinnen. 
Wichtig für En ;eit des Durchtritts von Infectionskeimen 
die Placenta ist die Beobachtung von Albrecht, der im Blute eines 
geborenen Kindes einer Recurrenskranken Spirillen auffand. 
Das den Lebenden entnommene Blut enthält während der 
Fieberanfälle constant die von Obermeier entdeckten 
In der Regel schwinden die ae sofort mit dem Nachlass der Fieber 
erscheinungen, um beim zweiten Paro: us wieder aufzutreten; nur selten 
finden sich noch einzelne Spirillen fe nach der Krise. Die Kı Keime müssen eo 
hin sionszeit zwischen zwei Fieberanfällen im 
„denn erstens ist es gelungen, darch over Fu 
ans dieser Zeit Rückfall Bio zu übertragen; zweitens ans 
in der mer die charakteristischen Spirillen. 


ı Ehrenberg alsS; net 
It sich im Blute der Kernen 


Faden yon fei N 
ıfäden ‚gleichend ; EN 
eines rothen Blu 
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FE erg RE ne een 


wien. Eine Reinzüchtuug iS u Ach Sen a ar a 


wurden, 
TERROR I EI SRNETDATR SEEDEERR 
Senden; Maguge: werde dal Bbiekie 
N ya kl A dr Urn dr 


‚Für den Nachweis derSpirillen im Blut empflchlt 
sich die Färbung rasch getrockneter dünner Bintschichten 
mit Gentiannviolett; isolirt lassen sich die Spirillen nach 
«iner von Albrecht angegebenen Methode demonstriren. 


‚körnigen Protoplasmakörper 
erst Ponfick in der Milz, dem Knochenmark und im 
Binte nachgewiesen. Diese Körper übertreffen die 


weissen Blutkörper an Grösse um das Doppelte bis Zehn- 

fache, sie sind von runder Form, ihr Plasma ist gewöhnlich stark gekärnt; zuweilen 
schliessen. «ie rothe Bintkörper ein, auch Vaonolenbildung wurde an Ihnen beobachtet. 
NEE ist die Bildungsstätte dieser Körper die Milz und das Knochenmark. Auch 


an nachgewiesen. 
ie oft schr bedeutende Vermehrung der weissen Blutkörper, sodass ihr Verhältniss xu 
er 


m und Weil'sche Krankheit (Zcterus infectiosus), au 
„Wi che Krankheit m wird eine fleberhafte Erkrankung 

durch das Auftreten von leterus, in der EMeaT Meyer 
tumor und von Albuminurie charakterisirt ist, wozu 


Schwäche any en 
mmen, Die Krankheit a 
das männliche Ge- 


Verlauf liegt nüber einer bereits 

HE Bee re 'ülle nur eine relativ 

ben ergeben wenig charakte- 

ce ee Im Düundarın fanden 
iner acuten katarrhalischen Entzändus 
der Follikel; unr in einzelnen Fäl 

uste on letzteren zu bemerken (Nauweroh) 

s vergrössert, ikterisch und wie die 

des Parenchyms. Erwühnenswerth ist noch das 

Ben : Himorrhagien an den Hirnhäuten, dem Peri- 











(Alvarenga) Be 
. In der auLe) aaa sich bald nur Schleim, 


gefunden. Die Mile wird wird häufig als 
ar DEM Me 


Aktatagen von Mireengnlenen, Ab Bl ocrachte Yeti 
io er r 
Fädchen erschienen, bei Auwendung stärkerer optischer Systeme wurden nie als Hei 
bia 6 Diplokokken (oder klirzestw Stähchen mit endständigen Sporen) erks 
den Nieren fanden sich dieselben Mikroorganismen vorzugsweise in den © 


$6. Die Malariakrankheiten. Unter der Bezeichnung der Mall 
heiten fasst man Infectionsprocesse zusammen, die zwar in syn 


‚Beziehn en (der 
in in Hinsicht geimei 
muss, wı namentlich durch das endemische 


net ist, wo au: 'hnte von 
Flächen zei werden. Die 3 
Wralcheinieh durch Mikroorganismen hervorgerufen, deren 
auf solchem Sumpfboden freigelegten in Zersetzung begriffenen 
ent Wasserpflanzen darstellen Saupöniaume, In i 
insicht bieten die Einzelfälle zwar ebenfalls nach der Schwere u 
sonders auch der Dauer des th 


"Milz stehen an Ge Linie; 


itige im NER 





Hanke Ande cher di 
eltern inf sich 


Bea en > 


‚tozoen di averan den a Unechtgen 

‚on Marchiafava, ac BEER = A.) nament- 
dh aber dureh die ei apipen des Maar olgi über die Be- 
A dem Auftreten 
im Blute hole Wahr- 
eg a wird die 


achgewiesen, 
he und biologische 
ne unterstützen, Ga die Malaria- 


die einander zwar nahe stehen, vielleicht nur Varietäten ac 
sind, fürdieaber doch eine Continuität der Entwicklung nicht eat is 


Nach Golgi ist für 


'imoglobin 
Kari Da! diese Beobachtung ist das Zustande- 
akımls durch die in Polge des Lebensprocesses der 


igmontkö sich 
des Körpers (der jetzt das rotlıe Blut- 
os 
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der Schleimhaut des Darmes (auch des Magens) an umschriebenen Stellen 
Fäulnissemphysem, die betreffenden Partien treten als umschriebene polypen- 
" artige Anschwellungen mit höckriger Oberfläche hervor, welche mit dem 
Ausdrücken der in blasigen Räumen enthaltenen Gase zusammenfallen. 
‚Auf die Leichenveränderungen an den übrigen Organen braucht, da sie 
zu irrthümlichen Deutungen kaum Anlass geben können, nicht Singegangen 
zu werden; nur mag hervorgehoben werden, dass im einzelnen Falle die 
Schnelligkeit, mit welcher sich Fäulnissveränderungen entwickeln und die 
Reihenfolge derselben für die einzelnen Organe sehr verschiedenartig ist; 
namentlich wirken hier vorhandene krankhafte Veränderungen ein, so kann 
z. B. die Gebärmutter, welche von allen Organen am längsten der Fäulniss 
zu widerstehen pflegt, wenn intensive Entzündungen oder gangranöse Pro- 
cesse in ihr stattfanden, sehr rasch der Fäulniss verfallen und dasselbe gilt 
von anderen Organen. 
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SACHREGISTER. 


Abdominaltyphusss2. — Aetiologie 692. 
— Gehirn 691. — Geschwüre im Darın 655. 
— Knochenmark 691. — Lymphärüsen 699. 
— Milz 690. — Muskeln 692. — Respiro- 
tionsorgane #91. 

Aberratio testiculi 59. 

Abscess, kalter 33. —, retropharzngealer 
611. — perilymphangitischer 174. 

Acarus folliculorem 412. 

Acephalie 283. 

Achorion Schoenleinii 414. % 
Acnc 409. — Mentagra 409. —, pancreatica 
776. —, punctata 409. —, rosacea 409. 

Aconitinvergiftung 1073. 

Addinson’sche Krankheit 373-376. 

Adenie 215. 

Adenocele 944. 

Adenoma sebaceum 

Aderhautgeflecht 2 

Adiposis cordis 140. 

Acthervergiftung 1071. 

Aetzalkalienvergiftung Inll. 

Affentuberkulose 219. 

Aglossie 563. 

Agnathie 503. 

Agonie-Invaginationen 63%. 

Agraphie 20%. 

Ainhum 421 

Akranie 259. 

Akromegalie 40. zb. 

Akrothymion 419. 

Albinismus 37 

Albuminurie 

Aleppobeule 439. 

Alkoholvergiftung, acute 1071. 

Alopeeia, adnata 379. —, areata 416. 

Altersemphysem 49. 

Ammoniak, harnsaures 532, 

Amveha coli 

















— Oysten 279. 

















durch Darmparasiten 
3. — Leichenbefund 
. — durch Säfte- 
verluste 232. —, secundäre 233. 
Anchylostomnm duodenale 700. 
Anenrysma anastomoticum 159. — cirsoi- 
denm tales 162. — dissecans 
— miliares 306. 















:nese 163. — spurinm 157. 
es 163. — varicosum 124. 








—, eroupüse 594. —, diphthe- 

— gangraenosa 597. — Ludo- 
vici 604. —, phlegmondse 596. —, serophu- 
losa 600. —, pseudodiphtheritische 596. — 
tonsillaris 597. 

Angiosarcoma alveolare 193. 

Ankylose 57. —, knöcherne #5. 

Anorchie 99. 

Anteflexio 921. 

Anteversio des Uterus 921. 

Anthracosis pulmonum 503. 

Anthrax 399. 

!Antimonvergiftung 1064. 

Antrum Highmori, Wassersucht. 

Aorta, Aneurysma 157.163. — congenitale 
102. —— Stenöse 101. 

Aortenklappen, Insuffieienz 134. 

Aphasie 299. 

Aphthen 5: 

Aplasia cordis 139. 

Apoplexia canalis spinalis 340. — cerebri 
306. — uteri 929. 

Aposceparnismus 50. 

Arachnitis villosa 26 

Arachnoidea cerebralis 260. — spinalis 
328. 

Area Celsi 416. 

|Argyrie 423. 

Arsenicismus, chronieus 1059. 

Arsenikvergiftung 105%. 

Arsenwasyerstuffvergiftung 105%. 

Art. coron. cordis, Stenoye 112. — me- 
sent. sup., Embolie 663. — pulmonalis. 
Embolie 494. — spermatica 99. 

«Arterien, atheromatöse Entartung 150. — 

| Entzündung 147. — Geschwäülste 164. — 
Hypertrophie 164. — Syphilis 15: Traus- 
poztion 105. — Vertettung 1: 
alkung 156. 

Arterienentzündung, chronische 153. 

!Arteriensystem, Hypoplasie 239. 

|Arteriitis, gummöse 154. — obliterans 15: 

Arteriusklerose 14$. — Anenrysma 14 
— diffusa 145. — nodosa 149. 

Arthritis adhaesiva 64. —, chronische 60. 
— deformans 61. — fungosa 61. —, gonor- 

„  rhoische #0. 579. —. senile 

203. — uratiea 6 

"Art. fossae Syl 


Angina 55: 
ritische 58 
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Arthrokace 6$. 

Arthromeningitis fibrinosa 59. 

Arthropathie, neuropathische 63. 

Arthropyosis’54. 

Ascites, chylöser 750. 

Asphyzie 1077 

Asthma bronchiale 475. — thymicum 226. 

Ataxie, hereditäre 300. —, locomotrice 
359. 

Atelektase der Lungen 483. 

Atherom 499. 

Athmungskanäle, tuberkulöse Infection 
523. 

Atresia ani 64 

Atrophia neonatorum 666. 

Atropinvergiftung 1072. 

Aussatz 439. 

Ausfallerscheinungen im Gehirn 298. 

Auswurf, Charcot'sche Krystalle 476; 
beiLungenbrand 499. — Pigmentgehalt 492. 
— Schwindsüchtiger 539. 


Balanitis 1000. 

Bacterium coli commnne 695. — bei 
Perforationsperitonitis 783. — bei Pyelone- 
phritis 920. 

Balggeschwulst 409. 

Barlow'sche Krankheit 12. 

Bartfinne 409. 

Bartholini’sche Drüsen 977. 962. 
Adenom 964. 

Basedow'sche Krankheit 311. 

Basilarmeningitis 267. 

Banchfell s. Peritoneum 780. 

Bauchhöhle, freie Körper 790. 

Banchspeicheldrüse, Entzündung 769. 

Bauchwassersucht 779. R 

Becken, kyphotisches 54. — Osteomalacie 
16. — Rhachitis 11. quer verengtes 
55. —, skoliotisches 54. —, schräg ver- 

3 55. 

Beinhautentzündung s. Periostitis. 

Belladonnavergiftung 1072. 

Bilharziakrankheit 83. 

Bläschenflechte 401. 

Blasenfisteln 858. 

Blasenhämorrhoiden 55%. 

Blasenkatarrh 859. 

Blasenspalte s5° 

Blasenmole 

Blasenmusenlatur, Entartung 972. 

Blasenscheidenfistel 957. 

Blasensteine aus phosphorsaurem Kalk 
565. 

Blasenzellen 857. 

Blattern 398. 

Blausäurevergiftung 1069. 

Blausucht, angeborene 100. 

Bleichsucht 239. 

Bleiniere 818. 

Bleivergiftung 1000. — chronische 1001. 

Blenorrhoe 875. —, chronische 878. 

Blinddarmentzündung 668. 

Blut, Anämie 236. — Hämoglobingehalt 233. 
— bei Blansäurevergiftung 1069. — Erstick- 
ter 1 Fettgehalt 243. — bei Kohlen- 
oxsdvergiftung 1065. — Mikroorganismen 
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250. — Leichenveränderang 1085. — Lenk- 
ämischer 212. — Pigmentgehalt 217. — 
Parasiten 249. — perniciöse Anämie 236. 
— Regeneration 22: bei Typhus re- 
currens 1036. — bei Malaria 1041. — nach 
| Kali chloricumvergiftung 1052. 
Blutfleckenkrankheit 103. 
Blutieterus 754. 

Blutkörper, farblose 212, — Bildung 222. 
—, eosinophile 213. —, kernhaltige 213. 
225. — neutrophile 212. — ge iöse An- 

4: 











\ 
| ämie 236. — jeration 243. — rothe 
|_ 228. — Zerfall 235. — Stechapfelform 240. 

Bintieiter der harten Hirnhaut, 
|" Thrombose 165. 


|Blutplättchen 242. — bei Anämie 237. 

!Blutserum, Diphtherie 594. 

| Blutschwär 409. 

Bluttransfusion 230. 

Blutveränderung der Leukämie 211.236. 

ı Blumenfliegenlarven als Darmparasiten 
00. 

|Brachycephalie 48. 

"Brand, feuchter 374. —, trockener 440. 

!Brechweinsteinvergiftung 10ß. 

Bright'sche Nierenkrankheit 506. 

Briefcouvertkrystalle 806. 

Broncekrankheit 376. 

Bronchialdrüsen 478. 

Bronchialkatarrh 474. 

Bronchialkrebs 481. 

Bronchialasthma 470. 

Bronchiektasie 476. —, angeborene 480. 
— nach Atelektase 485. 

|Bronchien, Careinom 408. — Blutung 474. 

| — Blenorrhoe 475. — Entzündung 

| fremde Körper 478. — Sarkom 481. — Ste- 
nose 478. — Syphilis 481. — Tuberkulose 
451. 32 

Bronchiolitis 4 x 

Bronchitis 41. —, cronposa 475. —. di- 
phıtheritica 477. —, putrida 498. —, capilläre 
509. 

Bronchocele 467. 

| Bronchopneumonie 509. — tuberkulöse 
525. 

Brucheinklemmung 633. 

Bruchinhalt 653. 

Bruchpforte 649. 

Bruchsack 64. 

Brüche s. Hernien. 

Brücke, Blutergüsse in ders. 301. 

Brustdrüse. Adenom 995. — Blutungen 
951. — Careinom 986. — Cysten 950. — 
überzählige 979. — beim männlichen Ge- 
schlecht 939. — Echinococeus 990. — Cysto- 
sarkom 981. — Fibrom 993. — Hyperplasie 
952. — Induration 810. — Lipomatose 982. 
— Missbildung 979. — Myxom 983. — Pa- 
rasiten $17. — pneı rale Entzündung 809. 
— Sarkom 983. — Spphilis $17. — Tuber- 
knlose 959. 

Brustkasten bei angeb. Atelektase 493 
— der Emphysematiker 488. — bei Rhachi 
tis 10. — bei Lungenschwindsucht 53. — 
Kyphotischer 52. — Misshildungen 53. 

Brustwassersucht 5öl. 









































Desquamativpneumonie 53. 
Dextrocardie 104. 106. 
Diabetes, Atrophie des Pankreas 
Diffusionsflecke 1061. 
Niere 829. — Lipämie 248. 

Diathese, harnsaure 64. 

Digitalinvergiftung 1073. 

Diglossia 56 

Dilatationsaneurysma 161. 

Diphtherie, Allgemeininfeetion 589, 
[mmunserum 595. — Mischinfection 595. 
— Pathogenese 50. — plötzliche Todes- 
fälle 124. 

Diphtheriebacillns 592. 

Diphtherietoxin 59 

Diplocoecus pneamoniae 5 

Distomum hepatienm 

Divertikel, Meckel’sche 647. — im Darm 
647. —, falsche 656. 

Dolichocephalie 48. 

Doppellippe 565. 

Drüsenscrofeln 194. 5 

Dnetus arteriosus Botalli 100. 

Ductus hepaticns bei Verstopfung 761. 

Ductus pancreaticus 739. — Ascariden 
377. — Coneremente 776. 

Ductus thoracieus, Erkrankungen 177, 
—, Entzündung 178. —, Ruptur 178. 

DuctusWhartonianus, Erweiterung 607. 

Duodenalgeschwür, erforiendes a0. 
— nach Hautverbrennung 391. 

Duodenum, Atresie 647. — Entzündung 
668. — Divertikel 656. 

Dünndarm, Cholera 6 
#63. — Sarkom 703. 

Dura mater, Entzündung 209. — Endo- 
theliome 255. — gummöse Herde 257. — 
Geschwülste 210. — Hämatom 252. — Hy- 
grom 254. — Knochenneubildung 255. 
perforirende Tumoren 25 sammom 
26. — Sarkom 256. — Syphilis 257. 
'Tuberkel 257. 

Dura mater spinalis, Blutung 338. 
Echinococens 339. — Entzündung 338. 
Tuberkel 339. — Verknöcherung 334 

Dysenterie 671. —, folliculäre 563. 
den Tropen 676. —, koprostatische 673. — 
Protozöen 671. —, ei Sublimatvergiftung 
1063. 

Dysmenorrhoea membranacer 924. 























8. — Hämorrhagien 

















Echinococens altrieipariens 749. —, mul- 
tiloenlaris 750, 
Eetopia cordis 107. — vesicae 





Eczema 341. — marginatum 415. — vari- 
eosum 170, 
Efflorescenzen der Hant 402. 


rstock 911. 

Ösung 898. 

eiter 914. 

Eisenlunge 504. 

Eiterung, Ursachen 102%. 

Ekchymose 393. 

Elephantiasis Arabum 175.419. — Grue- 
corum 43%. —, Iymphorrhagica 419. — 
hlebektatische 171. — vulva 963. 

Elevatio uteri 922. 
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tom 808. 
des Antrum Highmori 445. 
— substantielles 487. — 





Emphysematiker, Brustkasten 188. 
Encephalitis 31 eitrige 321. — in- 
fectiöse 321, der Kinder 322. 

Encephalomalacie 316. 
Encephalocele congenita 283. 
Endarteriitis, deformans 148. —, syphi- 
litica 153. —, tuberenlosa 155. 
Endocarditis 116. —, chronica deformans 
122. —, experimentelle 121. — beiGonorrhoe 
122. —, foetalis 92. — Tuberkel 145. —, 
puerperale 122. — ulcerosa 119. — verru- 
cosn 11 
Endocardium, Entzündung 116. 
Endometritis exfoliativa 929. —, glandu- 
laris 933. —, tubereulosa 942. 
Endometrinm, Keratose 943. Sarkom 950. 
Endophlebitis 168. 
Eudothelgeschwülste 177. 
Englische Krankheit s. Rhachitis. 
Enteritis 64. —, chronische 667. — folli- 
eularis 665. — polyposa 665. 
Enterocystome 646. 700. 
Enterolithen 791. 
Enteroptose (@lenard) 645. 794. 
Ependym 273. — Geschwillste 
Epheliden 422. 
Epididymitis 994. 
Epignathus, parasitischer 601. 
Epilepsie 3 
Epiphysen 
Syphilis 37. 
Epiphysenverschiebung 22. 
Epispädie s90. 
Epistaxis 445. 
Epithelcylinder 824. 
Epithel-Metaplasie 879. 
Epithelioma molluscum 427. 
Epnlis 580. 
Erbgrind 414. 
Erdrosseln, Sectionsbefund 1079. 
Erfrierung 391. 
Ergotinvergiftung 10%. 
Ergotismus gangraenosus 440. 
Erhängen, Sectionsbefund 1079. 
Erkrankung, bulbäre 302. 
Erstickung, gewaltsame 1077. — in festen 
Medien 1059. 
Ertrinken, Sectionsbefund 1082. 
Erweichung hydrocephalische 270. 
Erwürgung, Secetionsbefund 1081. 
Erysipelas 394. 
Erythema 380. — nodosum 355. 
'Erythroblasten 225. 242. 
Essigsäurevergiftung 1049. 
"Etat mamelonnd 624. 
Exantheme, syphilitische 438. 
Exercierknochen 77. 
|Exfoliation 21. 
Exostose 41. — kuorplige 41. — de 
eroissance 41. —, periosteale 42. 
Exspirationsfurchen 
Exsudat, pleuritisches 533. 
!Extranterinschwangerschaft 901. 

































änderung bei congenitaler 
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Facialiscentrum 298. 

Favus 414. 

Felsenbein, Caries 31. 

Fettbrüche 649. 

Fett im Blut 248. 

Fettembolie 495. 

Fettherz 140. 

Fettkörnchenzellen im Gehirn 327. 
Fettleber 734. —, cirrhotische 724. 
Fettmark, kleinzellige Umwandlung 225. 
Fettnekrose 74. 

Fettniere 828. —, entzündliche 509. 
Fihroma molluscum 42 
Filaria Lewis 175. 
Fischgift 1024. 
Fischschuppenkrankheit 417. 
Fissura vesicae 556. — buccalis congenita 




















Fiecktyphus 10%. 
Fleischgift 1024. 
Fliegenpilzvergiftung 1075. 
Flimmerepithelkystom 905. 
Fluor albus 958. 
Fluorwasserstoffvergiftung 1046. 
Fontanellknochen 49. 

Foramen ovale, Persistenz 104. 
Fossa intersigmoidea #52. 

Fossa aubcoecalis 6%. 
Framboesia 373. 
Frieselausschlag 403. 
Frostbenlen 31. 

Furunkel 4u%. 








Galactocele 392. 
Galaktorrhoe 982. 
Gallenblase, Carcinom 766. — Druck- 





nekrose ’Echinocoecus 767. —, Ent- 
zündung —, Erweiterung 761. 
Ruptur 761. —, Sarkom 766. —, Typhus- ; 





bacillen 694. — Zottengeschwulst 766. 
Galle, Resorption 757, —, Spaltpilze 760. 
allenfarbstoffsteine #2, 
Gallengänge, Carcinom 746. —, Ascaris- 
lumbricoides #52. —, Entzündung 759. —, 
Erweiterung 760. 
Gallengangentzündung 715. —, eitrige 











Gallengangkrebs Tun. 
Gallengries 02. 
Galleusteine 61. — Entstehung 703. 
primäres Gallenblasencareinom 766. 
Gallensteinkolik 764. 














. — der Vorder- 





ngraena pulmonam 422. — fulminante 
306. —, metastatische 10 
Gastrektasie 644. 
Gastritinen 
toxi 
phthe 
polypuna 126. 
„horvereiftung I 
troenteritis bei Arsenikvergiftung 











he 


._Phleguinosa 627. —, di 
jareuchrmatosa 
glaudularis bei Phos- 















thematosa 624. —, glandularis | 


‚ Glossophytie 
| @lottisödem 4 
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Gastromala, 634. 

Gaumen, Entzündung 583. — Oedem 4%. 
— Lupus 600. — Geschwülste 600. — Pa- 
illome 601. — Syphilis 502. — Tuber- 
ulose 599. 

Gaumenspalte 474. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Gefässdehnung, präsenile 159. 

Gefässwand, tuberkulöse Erkrankung 155. 

Gehirn, Anämie 304. — Apoplexie 310. — 
Actinoniycesgeschwülste 336. — Assoein- 
tionsfaserystem 293. — Atrophie 327. — 
Commissurfasereystem 204. — Cylindrom 
333.— Cysticercen 337. — Defeet 234. — Em- 
bolie 254. — Endothelsarkom 334. — Ent- 
zündung 320. — Erweichung 313. — Ge- 
fässentartung, hyaline 329. — Geschwülste 
331. — Gliom 332. — Geisteskranker 247. 

füssversorgung 255. — Hyperämie 

4. — Leichenveränderung 90. bei 

ssa 1021. — Missbildung 252. — Myzom 
275. — Ocdem 305. — Osteom 331. — 
Parasiten 336. — Paralyse 324. — Skle- 
7086322. — Syphilis 335. — Taberkel 240. 

Gehirnbruch 263. 

Gehirnblutung 306. 

Gehirnerschütterung 321. 

Gehirnsubstanz, Heterotopie grauer 331. 

Gehirnwindungen 257. 

Gelbes Fieber 1039. 

Gelbsucht 754. — der Neugeborenen 7ät. 

Gelenk, Abscess 50. — Harnsäureablager- 
ung #4. — Blutungen 58. — Entzündung 
55. — chronische Entzündung 55. — Neu- 
bildungen 69. — Syphilis 69. — Tuber- 
kulose 66. — Verletzungen 56. 

Gelenkentziindnng, füngüse 67. — Lym- 
phangitis 174. 

Gelenkrheumatismus, Endocardit 

Gelenktuberkulose öf. 

Gelenkzotten 6 

Genickkrampf, epidemischer 217. 

Genitaltractus, Secrete 940. 

Genu valgum 50. 

Geuu varım 50. 

Geschlechtslosigkeit 556. 

Geschlechtsorgane, Entwickelung $%3. 

Geschwüre, atlieromatöse 151. — dysen- 
terische jaricöse 171. —, syphili- 
tische 430. 


























118. 




























Gicht. chronis 
;Gichtniere S 
Glandula pinealis 2 
‚Glasschädel 4 

Glomerulonephritis, acute 607. — chro- 


nis 
eatarrhalis 571. 
. — herpetische 





—, pituitarie 251. 





2. 





Gonvcoee 
"Gonorrhoe 





— Metastasenbildung 57>. 
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Graaf’sche Follikel, 
Adenom 912. 


Hydrops 92. —! 





Greisenpneumonie 510, 
Grosshirn, functionelle Hauptbezirke 296. 
Grünspanvergiftung 1064. 
Gürtelflechte 402. 

Gürtelgeschwür, tuberkulöses 706. 
Gumma, miliares 732. 

Gynaecomastie 980. 


Haarzunge, schwarze 576. 

Hackenfuss 57. 

Hadernkrankheit 1017. 

Hämarthros 5%. 

Hämatoblasten 242. 

Haematocele retrouterina 929. —, tunicae 
vaginalis 993. —, periuterina 916. 

Hämatom, arterielles 124. —, periarterielles 
157. 

Haematoma vulvae 961. 

Hämatometra 760. 

Hämatosalpinx 916. 

Hämatothorax 551. 

Hämaturie 859. —, tropische 835. 

Hämochromatose 667. 

Hämoglobinämie 248. 

Hämoglobinurie 833. —, nach Morchel- 
vergiftung 1075. 

Hämorrhoiden 172. 

Halisteresis ossium 14. 

Halsfisteln, angeborene 609. 

Hanot’sche Lebereirrhose 725. 

Harnabscess 880. 

Harnblase, Atrophie 721. — Blutung 859. 
— Careinom 871. — Coneremente 663. 

sten $72. — Divertikel 656. — Ectopie 
$55. — Entzündung 859. — Fremdkörper 
568. — Geschwülste 870. — Geschwüre 
563. — Inversion 655. Missbildung 855. 
— Perforation 707. — Ruptur 858. — 
Parasiten 869. — Schleimpol 869. 
Tuberkulose 862. — Zotteng walst 

Harncylinder 824. 

Harnfistel 880. 

Harngries 562. 

Harngährung 866. 

Harninfiltration 858. 

Haruröhre, Croup 550. — Cysten 881. 
Carcinom 581. — falsche Wege 67: 
Entzündung 875. — Missbildung 87: 
Neubildungen 880. — Papillom 881. 
ui, — Tuberkulose 851. — Ver- 

ioppelung 574. 

Harnröhrenschanker 8$1. 

Harnsäuregicht 60. 532. 605. 

Harnsäureinfarcte 632. 

Harnsäurekrystalle 565. 

Harnsäuresteine 664. 

Harusand 867. 

Harnstoff, Retention 922. 

Hasenscharte 503. 

Haut, Adenom 430. — Auämie 318. — Angiom 
429. — Atrophie 442. — Blutung 382. —! 





























II 
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Chondrom 425. — Coceidien 425. — Cysti- 
cercus 413. — Endotheliom 429. — Ent- 
Ang, 324. — infectiöse Entzündung 
330. — Epitbelkrebs 432. — Erfrierung 328. 
— Efflorescenzen 388. — Fibrom 425. — 
— Geschwür 374. — Gumma 438. — Hyper- 
ämie 381. — Hypertrophie 417. — Katarrh 
341. — Leichenveränderungen 904. — Li- 
m 42 Lymphangiom 429. — Miss- 
ildung 3° [yxom 428. — Myom 426. 
— Nekrose 373. — Neurofibrom 425. — 
Oedem 351. — Plegmone 396. — 
mentirung 422. — Pigmentmangel 443. 
Pigmentmetama hose 443. — Pigment- 
sarkom 430. — Pilze 413. — Pocken 335. 
— Protozoen 413. — pflanzliche Parasiten 
413. — Pseudoleukämie 430. — Sarkom 
429. — Sarkomatose 430. 
erkrankung 415. — 8; 
Tuberkulose 43. nung 326. 

Hautdrüsen, Entzündung 408. 

Hautemphysem 486. 

Hautentzündung 367. 

Hautgefässe, Embolie 355. 

Hautgries 40). 

Hauthorn 418. 

Hautsyphiliden 43. 

Hautrerbrennungen 240, 248. 
elvella esculenta, Vergiftung 1075. 

Hemiglossitis 572. En 

Hemikranie 283. 

Hepatitis, gummöse 731. —, parenchyma- 
tosa 

Hepatisation der Lunge 508. —, rothe 
513. —, graue 513. 

Hermaphroditismus 867. 

Hernia abdominalis 651. —, craralis 544. 
—, diaphragmatica 651. — Entstehung der 
Hernien 649. — Einklemmung von Hernien 
654. —, inguinalis 649. —, ischiadica 650. 
—, forminis ovalis 650. — Littr&'sche H. 
653. —, perinealis 650. —, umbilicalis 6; 
—, retroperitonealis 652. —-, vaginali 

Herpes 401. —, circinatns 414. —, facialis 
402. —, tonsurans 353. —, zoster 402. 











































.|Herz, Amyloid 143. — Ancurysma 114. — 





— Actinomyces 146. — Atrophie 138. — 

Chlorose 235. — Cysticercus 114. — Defect 

der Scheideuwände 98. — Dilatation 132. 

— Echinoeoceus 146. — Entwicklung 91. 

— Geschwülste 145. — Hypertrophie 135. 

Klappenbildung 35. — Tageanomalie 

107. — Leichenveränderung 1056. — Lipo- 
matose 140. — Ruptur 143. — Syphilis 
145. — Thrombose 108. — Tuberkulose 
145. — Verwundung 143. 

Herzabscess 1. 

Herzaneurysma, acntes 113. —, chroni- 
sches 114. 

Herzanlage 3. 

Herzarterienverschluss 110. 

Herzbeutel, Circnlationsstörung 115. — 
Defeet 107. 

Herzfehler, angeborene 95. —, erworbene 
133. 

Herzfehlerlunge 44 

Herzfehlerzellen 4 
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Kieselstaub 305. Laenee’sche Cirhose 
Kinderlähmung, spinale 356. Landry'sche Paralyse 35 

Klappen, gefensterte 13%. Lateralsklerose 360, 
Klappenaneurysma 120. Larynx, Polypen 4 

Klauenseuche 567. Leber, Abscess 546. — Adenom 742. — 
Kleesalz, Vergiftung 1040. Amyloid 736. — Atrophie 

Kleinhirn, Blutung 301. nom 745. — Cysten 620. — 
Klinocephalie 48. — Distomum 152. — Echinoeocens 149. — 
Kloaken, im Knochen 27 Entzündung 715. — Formveränderungen 
Klonkengasvergiftung 1007. 709. —. Fettinfiltration 734. —, gelappte 
Kloakenhildung #17. 9. — Gefässverstopfun] -Hyper- 
Klumpfuss 57. ämie 711. — Hypertrophie 739. — Indu- 
Knochen, Angiom 39. — Architektur 65.| ration 721. — Lymphom 610. — Leukämie 





16. — Blutung 4.— Careinom| 210. — Missbildung 705. — Nekrose 712. 

\ 29. — Circulationsstörun; — Öedem 713. — Phosphorvergiftnng 719. 

— Cysten 45. — Echinoeoceus 45. —| 735. — ‚Poorospermien 752. — pyümische 

Entzündung 11, — Exfolintion 10. —| Herde 308. — generation U. — Ruptur 
rom. © Fistel 37. — Geschmülste| 13, = Sarkom 740, — Sideronis Aut. — 

— Hämatom 4. — Hypertrophie Syphilis 729. — Tuberkel 733. 

epra 38. — N Leberatrophie, acnte 718. 

— Regeneration 39. . —|Lebereapillaren, Ektasie 140. 

Syphilis 35, congenitale 35. — Tuberkulose | Leberegel 752. 


























Usur 46. Leberfleck 422. 
Kurchennbacee, tuberkulöser 32. Lebergumma 730. 
Knochenaneurysma 45. Lebersyphilis der Neugeborenen 7; 
Knochenbrüchigkeit 47. Leberzellen, amyloide _ 
Kuochencaverne 3. Embolie 714. — Gallenimbi 
Knochenentzündung 17. Leichengerinnsel 108. 
Kuochengefüsse, Thrombose 3. Leichengift 393. 








Knochengerüstkrebs 42. Leichenhypostase 1056. 

nmark 183. Anaemia per-|Leichenstarre 1055. 

‘e Entzündung 20.|Leichenveränderungen 1084. 
. — bei Infeetions- | Leichentuberkel 435. 

— Markzellen 213. —|Leistenbruch 649. 


Leontiasis ossium 26. 














Pigmentgehalt 




















Knochenmarkriesenzellen, Embolie|,epra Arabum 439. 
Leptocephalie 45. 
Knochenneubildung 19. Leptomeningitis 241.260. —, chronicaH1. 
Knochenresorption 9. 3. Leucoderma 443. 
Knochenwachsthnm, Störung 46. Leukämie, acute 214. — Aetiologie 215. 
Knötcheuflechte 406. Darmschleimhant 210. — Krystalle 211. 
Kohlenlunge lienale 208. —, Iymphatische 209. —, mıe- 
Kohlenoxydvergiftung 1065. dulläre 215. —, myelogene 209. 
Kolitin on Leukoblasten 243. 





Leukocytose 13. 212. 232. 244. 

Leukoplakie 565. 

Lichen 405. —, ruber acuninatus Jos. —, 
ruber planus 405. —. serofulosorum dub. 


Kolpitis 95 
Kommahacille 
Kothstauung #7 
Kothstein 66 



































Krätze 411. — Krätzmile 411. Lien succenturiatus 197 

Krampfadern 17 Lingua geographica 572. 

Krankheit, englische 5. Linsenkern 301. 

Krankheit, Thomsen’sche 87. Lipämie 248. 

Kranzarterie des Herzens 110. Lipomatosis cordis 140. —, museulorum 65. 

Krenzutterbiss 74. Lippen, Brand 57 Colloid 

Kropf 467. — Cretinismus 470. — suh-| Entzündung 564. — Epithelkrebs 574. 
sternaler 169. Giefässgeschwülste 573, — Papillarge- 

Kryptorchismug si. schwulst 574. — Serofulose 565. 

Kuchenniere 7 Lippendrüsen, -Colloid 573. 

Kuhpocken 2 Lithopaedion 905. 

Kugelthromben 10%. Littre'sche Brü 

Kupfervergiftung lutt. Lobularpneumonie 50%. —, eitrige 511. 

Kyphose durch Tuberkulose 1. — |Löffler’sche Diphtheriebacillen 592. 





ll. Lordosis 52. 
Luftrüöhre, Entzündung 3% 

rung 463. — Geschwülste 412. — 
Labium leporinum bildung 461. — Stenose AU Syphilis 
Lähmung. diphtber 464. — Tuberkulose 46; unden 402. 


Birch-Hirschfold, Pathol. Anatomio. 4. Auf. 11. Bd. 


dreh Iihach 








Labarüsen 6 
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Meningitis, eitrige 
264. —, spinale 340. 
—, tuberkulöse 207. 

Meningocele 283. 

Menorrhagie 928. 

Menstruation, Uterinschleimhaut 928. 

Mercurialismus 1062. 

Mesenterialdrüsen, typhöse Veränderung 
689. 

Methämoglobinnrie 
durch chlors. Kali 1053. 

Meteorismus 701. 

Metritis 932. —, chronische 934. 

Metrophlebitis’937. 

Mikrencephalie 282. 

Mikrocephalie 4. 

Mikroeyten 225. 

Mikromelie 46. 

Mikrosomie 46. 

Milchfistel 982. 

Miliaria 409. 

Milinm 409. 

Miliartuberkulose, allgemeine 538. 

Milz, Abscess 16%. — AÄmyloidentartung 
220. — Anämie 199. — Angiom 218. — 
Anthrakose 221. Atrophie 220. — 
Bakterien 201. 202. — Blutung 164. — 


— Pathogenexe 
syphilitische 270. 





nach Vergiftung 











Milzadenom 217. 

Milza nera 221. 

Milzbrand 1015. — Bacillen 1019. 

Milzbrandkarbunkel 393. 

Milzhyperplasie 208. 

Milztumor, acuter 201. —, chronischer 206. 
—, septischer 202. —, typhüser 690. 

Milz vene, Thrombose 200. — Varicositäten 
201. 

Mirbanöl, Vergiftung 590. 

Mitesser 108. 

Mitralis, Insufficienz 133. 

Molenbildung, destruirende 973. 

Molenschwangerschaft 9%. 

Molluscum coutagiosum 42. 

Molluscumkörperchen 4%. 

Monaden im Sputum 499, 

Monorchie 593. 

Morbilli 4u0. 

Morbus caerulens 100. 

Morbus maculosus 333. 

Morbus Brightii, acuter 506. —, chro- 
aischer 671. 

aroren eig ergirtnn 107: 

Morgagni’sche Iydatide 885. 920. 

Morphin, Vergiftung 1072. 

Müller’scher Gang 553. 

Mumifieatio 440. — nach Arsenikvergif- 
tung 1 
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Mumps 602. 
Mundhöhle, Actinomykose 569. — Ent- 
zünduug 564. — Missbildung 562. — 





ınismen 579. 

Mundschleimhaut, Tuberkulose 568. 

Muscarin, Vergiftung 595. 

Muskatnussleber 712. 

Muskelatrophie nach Läsion motorischer 
Nerven #9. —, hereditäre 82. —, progres- 
sive $0. —, spinale $2. 

Muskein, Abscess 74. Amyloidentartung 
85. — Blutung 84. — Cysticereus 88. — 
Echinocoeeus 58. — Entzündung 71. — 
Geschwülste 87. — Hypertrophie 87. — 
körnige Degeneration 85. — Absceas 76. 
— Pseudohypertrophie 82. — Regeneration 
73. — Rotz 78. — Sarkom 74. — Spphil 
78. — Tuberkulose 78. — Verfettung 
— wachsige Entartung $4. 

Muskelhämatom $4. —, scorbutisches 74. 
typhöses 69. 

Muskelrheumatismus 71. 

Muskelvenen, Thrombose 71. 

Mutterkornvergiftung 440. 

Muttermund, Ectropium 933. 

Mycosis fungoides 430. itestinalis 

Myelitis, chronische 357. —, centralis 
eitrige 294. — hämorrhagische 204. —, 
Infectionskraukheiten 353. —, transversale 
357. —, traumatische 352. 

Myelocystocele 345. 

Myelo-meningocele 256. 

Myeloid 41. 

Myeloidsarkom 4. 

Myocardium, Atrophie 150. — Degene- 
ration 143. — Entelndung, 129. — Er- 
mährungsstörungen nach Kranzarterien- 
verengerung 114. — Oedem 115. — Syphilis 
185. 

Myocarditis 133. —, chronische v9. 
iphtheritische 590. —, fihrosa 76. 
haemorrhagica 74. —, ossifieirende 
parenchymatosa 124. —, phlegmonüse 
purulente 123. 

Myocardite segmentaire 125. 

Myoma uteri 947. 

Myomalacia cordis 113. 

Myositis 71, —, fibröse 76. —, ossificane 
77. —, purulenta 74. —, rheumatische 71. 
—, tuberkalöse 78. 

Myotonia congenita 7. 

Myxödem 428. 

Myxoidkystome des Ovarium 902. 


Mikroorgas 
























Nabelbruch 
Nabelschnurvorfall 9 
Nabelstrang, Anomalien 977. 
Nubelvene, syphilitische Stenose 979. 
Nachtrippe: 
Naevus 422. 
losus 429. 
Narbenkeloid 426, 
Nase, Blutung 445. — Carcinom 450. 
Entzündung 446. — Missbildungen 445. 
Parasiten 450. — Rotzinfection 419 
hleimpolypen 419. — Syphilis 119. — 
Tnberkulose 448. 



























sr 
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Ovarialkystom, glanduläres 4 
pilläres 905. 
Orarinlschwangerschaft 068. 
Ovarialparasiten, rudimentäre 911. 
Ovarium, Adenokystom 903. — Blutungen 


m 


598. — 'Careinom 911. — Dermoideyste 
909. — Echinococeus 913. — Entzündung 
899. — Fihrom 900. — Folliculareysten 
901. — Hyperänie 741. — Missbildung 


89. — Myxoidkystome 744. — papilläres 


Kystom 905. — Papillom 907. — Sarkom 
301. — Tuberkulose 900. — menstruelle 
Veränderungen 899. 

Ovula Nabothi 933, 


Oxalatsteine s66. 

Oxalsaurer Kalk in den Nieren st. 
Oxalsäurevergiftung 104. 
Oxycephalie 4. 

Oxyuris vermienlaris 700. 
Ozoena 47. 





Pacchionische Grannlationen 271. 
Pachycephalie 4. 
Pachydermia 419. — laryngis 453. 
Pachydermatocele 416. 
Pachymeningitis, eitrige 254. —, hämor- 
rhagische 252. —, spinale 339. —, fibrosa 
257. 
Paget'sche Krankheit 432. 
Panarthritis 59. 
Pancreatitis pnrulenta 
Pancreas minus 769. 
Pankreas, Adenom 772. 
Atrophie 774. 
— Üareinom 




















— Üysten 7 
Eiterung 6: 








Himorrhagie 169. 
Lipomatose 771. — 
Nekrose 773. — Sophie m. 
exstirpation 775. 





— Total- 

— Tuberkulose 771. — 
bei Typhus abdominalis 092. 

Pankreasstein 776. 

Pankreatitis haemorrhagiea 770. 

Panzerkrebs 988. 








Papula 358. 
Paracholie 
Baralyse, bulbäre 355, „ Landry’sche 
355. —, progressive eorebrale 324. —, ancen- 
dens 355. 
Paramasti 
Parametritis 932. 
Paranephritis 821. 
Paraphimosis 1010. 
Beratspuliend 665, 
Pareuchymembolie 240. 
Parostits ossificans 20. 
Parotitis 602, 
Paratis, Oylindrom 006, — Eehinenecus 
— Entzündung 602. — Geschwülste 
604. — Glandulareareinom 605. — Hyper- 
— Mischgeschwülste 605. — 








is 981. 







v5. 














Parovarium, Cysten 913. 
Parnlis 578. 

Peetus earinatum 10. 
Pelveoperitonitis 931. 
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Peliosis rhenmatiea 393. 
Pemphigus 404. — chroniens 405. — fo- 
liaceus 405. — neonatorum 404. — syphi- 
litieus 438. 
Perforationsperitonitis 753. 
Penis, Condylom 1010. — Entzündung 1000. 
— Epithelkrebs 1011. — Fractur 1009. -- 
Geschwüre 1010. — Luxation 1009. — Miss- 
bildung 895. — Tuberkulose 1010. 
Periarteriitia 1417. 
Peribronchitis 532. — nodosa 530. 
Perichondritis largngen 456. 
Pericarditis, adhäsive 129. —, eitrige 180. 
—, fibrinöse 128. —, er che 131. 
—, rheumatische 130. —, tuberkulüne 1 














Pericardium, Entzündung 12%. 
Perimetritis 932. — chronische 
Perinealriss 961. 








Beriorehitis 992. dt. 

Periostitis maligne 21. — ossificans W. 
— albuminosa 20. — purnlenta 21. — ay- 
philitica 35. . 

Peripankreatitis 773. 

Periphlebitis 167. 

Peripneumonie 515. — Induration 521. 

Periproctitis 689. 

Periprostatitis 1005. 

Peripylephlebitis 729. 

Peritoneum, Blutung 779. — Carcinom 
190. — Echinoeoeens 791. — Eintritt von 
Luft 751. — Endothelkrebs 789. — Ent- 
zündung 647. — Gallertkrebs 789. 
schwülste 758. — Filaria 655. — Hydrops 
1 — Missbildung 778. Tuberkulose 

. — Verletzungen 750. 

Peritonitis adhaesiva 
kotische 791. —, acute 782. 
786. —, hämorrhagische 755. 
sche 782. —, infectiöse 7 

tion 783. — , pnerperale 

—, tuberkulöse 756. 

Perityphlitis 391. 

Perniones 391. 

Perivaginitis v8. 

Pes calcaneus 57. 

—, valgus 57. 

Pest 1038. 

Petechialtyphus 103. 

Petechien 382. 

Peyer’sche Plaques, typhöse Verände- 
rangen 6%4. — bei Cholera 679. 

Pfortader 712. — Thrombose 167. 

Pfortaderblut, Distomum haematobium 
152. 

Pharyngitis 610. 

Pharyngocele 615. 

Pharynx, Blutung 610. — Carcinom 618. 
— Defect 609. — Diphtheritis 612. — I] 
vertikel 614. — Entzündung 610. — Ge- 
















































—, equinns 57. —, varıs 


























schwülste 619. — Polypen 618. — Soor 611. 
— Syphilis 620, 
Phimekis 1010. 
Phlebartericktasie 15%. 
Phlebektasie 169. — eirsoide 170. — im 





Mastdarın 172. 
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Quaddeln 38%. 
Quecksilbervergiftung 1062. 


Rabies canina 1020. 

Rachenpolypen, behnarte 301. 

Rachentonsille’611. 

Rankenneurom 370. 

Ranula 607. 

Rectocele vaginalis 956. 

Recurrensspirillen, im Blute 1037. —, 
in der Milz 203. 

Reiskörperchen 6. 

Reitknochen 77. 

Ren mobilis 791. 

Renes arcuati 79. 

Resorptionsict“ R 

Resorption lacunäre, im Kuschen 25. 

Retroflexio uteri 922. 

Retrunasalkatarrlı 611. 

Retropharyngealabscess 6ill. 

Rhachitis 5. 7. —, acute 12. —, fötnle 1 

Rhinitis, acute 446. —, chronische 417, 
serofulöse 448. 

Rhinolithen 450. 

Rhinosklerom 

Rickets s. Rhachitis. 

Riesenwuchs, partieller 40. 

Riesenzellen 225. — Eimbolie 246. — 
Sarkom 43. 

Ringwurm 44. 

Rippenfellentzündung 5: 

Rose Ih: 

Roseola syphilitien 438. 

Rothlauf 394. 

Rotzinfeetion 7s. 

Rückenmark, Anänie 346. 

7. — chron, Entzündung 




















— Blutung 
. — Üysten 










Erweichung 
iom 364. — Hyperämie 346. — Paralyse 
5. — Sklerose 359. — Syphilis 365. — 
vstemierkrankungen 351. —  secundäre 
Degeneration 363. — Tuberkel 365. — 
Verdoppelung 312. 
Rückenmarksarterien, Verschluss 250. 
Rückfalltyphus 100 
kuhr, chronische . —, diphtheritische 
i katarrhalische 674. 
Ruptur-Aneurysma 161. 











Sactosalpinx serosa 914. 
Sänferleber 722. 
Säufermagen #26. 
Sagomilz 220. 
Salzsäurevergiftung 1047. 
Salpingitis 916. —, eitrige 917. —, gunor- 
rhoische 917. 
Salpetersäurevergiftung 1048. 
Samenbläschen, Careinom 100: 
zündung 1003. — Tuberkulose 
Samensteine 1004. 
Samenstrang, Entzündung 99 
le 993. — Hydrocele 



















Sanduhrmagen 
Saprämi 
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Sarcocele seroti 1011. 

Sarcine 640. 

Sarcoma deciduo-cellulare 970. 

Sarcoptes hominis 411. 

Sarkomatose des Knochenmarkes 4. 

Secabies 411. 

Scarlatina 400. 

Schädel, Altersatrophie 40 
48. — Exostose 50. 
Hyperostose 49. — Ossifientie 
— Sklerose 49. — Syphilis 3 
kulose 34. — Usur 49. 

Schamlippen, Abscess 962. — Cysten UL. 

Schankergeschwür, hartes 437. —, wei- 
ches 436. 

Scharlach 400. 

Scharlachdiphtherie 586. 

Scheide ». Vagina. 

Scheidenvorfall 956. 

Scheinzwitter 886. 

Schenkelhernie 650. 

Schilddrüse, Adenoın 465. — Uylinder- 
zellencareinum 472. Defeet 465 
’Echinoevecus 472. — Entzündung 46 
Exstirpation 470. — Hyperplasie 46 
Krebs 471. — Missbildung 395. —- Sarkom 
471. — Syphilis 472. — Tuberkel 401. 

Schinkenmilz 220. 

Schistoeyten 236. 

Schleimbeutel, Entzündung 89. -- Tuber- 
kulose 90. 

Schnürleber 709. 

Schnupfen 47. 

Schornsteinfegerkrebs 1012. 

Schrumpfniere 813. —, arteriosklerotische 
527. —, eongecutive 814. —, genuine SI. 

Schuhzweckenleber 722. 

Schuppenflechte 407. 

Schwangerschaft, extrauterine 70%. —, 
extraperitoneale 906. 

Schwangerschaftsnarben 

Schwangerschaftsniere 8 

Schwämmchen 567. 

Schweissdrüsenadenom 431. 

Schwefelsäurevergiftung 1041. 

Schwefelwasserstoffvergiftung 67. 

Schweissdrüsen, Adenom 431. — Ent- 
zündung 410. 

Schwiele 417. 

Sclerema 421. 

Sclerodermie 358. — Neugeborener 359. 

Sclerose en plaqnes 323. 

Scorbut 384. 

Serofulose 154. 

Serofuloderm 435. 

Serotum, Cyste 101: 
— Epithelkrebs 101: 

Seborrhoe 408. 

Seelenblindheit 200, 

Sehcentrum 200. 

Sehhügel, Blutung 204. 

Sehnenscheiden, Entzündung &9. — Tu- 
berkulose 59. 

Selbstinfeetion, putride 1024. 

Semilunarklappen, abnorme Bildung 

—, abnorme Entwicklang 101. 

‚ puerperale 936. 





— Deformität 






































2. 











Elephantiasis 1011. 
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Trippertuberkel 195. 

Trochocephalie 48. 

Truncus arterioans, Persistenz 106. 

Tuben $30. — Blu 916. — Oysten 
920. — Entzündung 917. — Geschwülste 
918. — Hämatom #16. — Syphilis 920. — 
Tuberkulose 919. — Verengerung 914. 

Tubenschwangerschaft 965. 

Tuberkelbacilien 529. 

Tuboovarialcysten 920. 

Tumor albus 68. 

Tunica vaginalis, freie Körperchen 992. 

Türck’sche Degeneration des Rücken- 
marks 300. 303. 

Tympanitis 645. 701. 

Typhlitis 668. — stercoralis 668. 

Typhoidfieber 683. —, biliöses 1038. 

Typhusbacillen 69. 

Typhus abdominalis 683. —, enteriens 683. 
—, exanthematicns 857. —, reeurrens 858. 

Typhusgeschwür, Perforation 088. — 

'ernarbung 088. 











Ueberbein 0. 

Ulens 441. —, molle 436. —, rotundum 432. 

Untersalpetersäurevergiftung 1048. 

Urachus, Offenbleiben 856. 

Urämie 822. 

Uratsteine 864. 

Ureteren 850. — Tuberkulose 851. — 
stomum 553. 

Urethra s. Harnröhre, 

Urethritis 875. — eronpöse 850. 





Urin, abnorme morphologische Bestandtheile 


824. — beim chronischen Blasenkatarrh 
862. — iceterische Färbung 758. — bei 
Schrumpfniere 818. — Tüberkelbaeillen 





Urininfiltration 875. 

Urniere 883. 

Urogenitalanlage #53. s 

Urogenitaltuberkulose 845. 863. — bei 
Frauen 919. 

Urticaria 382. 

Usur 19. 

Uterus, Adenom 952, — Amyloid 943. — 
Auteflexio 921. — Anteversio 757. — Atresie 
591. 924. nis 891. —, bipartitus 
691. — Blenorrhoe 932. — Blumenkohl- 
gewächs 953. — Blutung 928. — Carcinom 
952. 954. — Cysten 947. — Entzündung 
#32. — Erosion 940. — Fibromyom 947. 
— Fettdegeneration 775. — foetalis 89. 
— Geschwür 941. — Hypertrophie 944. — 
Involution 942. — Gangräu 935. — Katarrh 
932. — Lageyeränderung 921. — Mangel 
90. — Papillom 951. — Parasiten 955. 
— Retroflexio 922. — Retroversio 921. — 
Ruptur 925. — Sarkom 950. — septus 

1. — Syphilis 942. — Schleimpolyp 945. 
— Tuberkulose 942. — Verdoppelung 891. 
— Vorfall 758. 

Uterusinfaret 94. 























Vaceine 39. 
Vagina, Atresie 957. — Carcinom 959. — 
Cysten’900. — Diphtherie 955. — Dysen- 
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terie 55. — Fisteln 957. — Geschwülste 
959. — Katarrh 959. — Papillom 959. — 
Parasiten 960. — Prolaps 956. — Syphilis 
959. — Tuberkulose 959. — Verdoppelung 
891. — Verwundung 957. 

Yalvula prostatica 1007. 

Varicellen 400, 

ices 170. 

Yaricocele 172. 

Variola 39. 

Variolois % 

Varix arterialis 170. 

Vegetationen, im Herzen, globnlöse 
108. 

Vena cava ascendens, Thrombose 166. —, 
cava inferior 166. —, spermatica 166. 
uterina 166. —, iliaca communis 166. —, 
portae 167. 

Venen, Entzündung 167. — Erweiterung 135. 
— Geschwülste 172. — Thrombose 165. 

Venensteine 170. 

Venenentzündung, acute 167. — chro- 
nische 169. 

Ventriculus septi pellucidi, Hydrops 
27. 

Veratrinvergiftung 1074. 

Verblutungstod 232. 

Verbrennung der Haut 319. — Blutver- 
änderung 3%. 

Verdanungsleukocytose 245. 

Vergiftung durch 1065. — durch 
Giftschwämme 1074. — durch Metalle 1060. 
— durch Mineralsäuren 1044. — durch 
Pflanzenalkaloide 1072. — putride 1023. — 
durch organische Säuren 1049. 

Verrucca carnosa 429. — oesophagi 615. 

Vesicula 389. — spermatica 1003. 

Yesica bipartita 856. 

Vibices 353. 

Vibrio der asiatischen Cholera 651. 

Vierhügelerkrankung 301. 

Yitiligo 443. 

Volvulus 657. 

Vomicae 529. 

Vormagen 616. 

Vorniere 883. 

Vulva, Blutung 961. — Careinom 964. — 
Condylom 797. — Diphtheritis 962. — Ele- 

hantiasis 797. tzündung 961. — 
jangrän 902. — Geschwülste 963. — Ge- 
schwüre 962. — Katarrh 962. — Missbil 
dung 893. — Noma 963. — Puerperal; 
schwür 961. — Tuberkulose 964. — Ve 
letzung 961. 


























Wanderleber 70. 
Wandermilz 197. 
Wanderniere 7%. 

Wange, Geschwulstbildung 574. 
Warze 418. —, weiche 429. 
Wasserbruch 991. 
Wasserkrebs 570. 
Wassersucht 681. 

Weil'sche Krankheit 103 
Werlhoff’sche Krankheit 3 
Wespentaille 483. 
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Wirbelsäule, Geschwulstbildung 53. — 
Miss! 51. — Osteomalacie 16. — 


ung 
is 11. — Tuberkulose 34. — Ver- 
ng 52. — Verletzung 53. 
Wirbelspalte 343. 

Wolff'scher Gang 883. 

Wolff'scher Körper 583. 

Wolfsrachen 582. 

Worttanbheit 29. 

Wurmfortsatz, Entzündung 668. 
Wurstgift 1024. 


Xanthelasma 426. 
Xanthinstein s66. 
Xanthoma 426. 
Xeroderma 443. 


Yaws 139. 

Zähne, Actinomyces 569. — Bildungsano- 
malien 577. — Caries 575. — Entzündung 
37. — Geschwriilste 586. — Syphilis 577. 
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Zahnbelag 4st. 

Zahnfleisch, Bleisanm 1062. — Entzün- 
dung 567. — Geschwulst 560. 

Zapfenzähne 

Ziegenpeter 602. 

Zinkvergiftung 1064, 

Zimmermann’sche Elementarkörn- 
chen s. Blutplättchen. 

Zirbeldrüse 279. — Teratom 250. 

Zuckergussleber 738. 

Zunge, Adenom 454. — Oysten 5 
zündung 571. — Epithelkrebe 576. — 
trophie 575. — Sarkom 576. — 8} 
573. — Tuberkulose 513. 

Zungenbeinbrüche Erhängter wI. 

Zungenbelag 571. 

Zwerchfellbruch 651. 

Zwergwuchs 46. 

Zwiekelbein 4. 

Zwiewuchs 5. 

Zwitterbildung $s0. 





— Eut- 





Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig. 





3 Verlag on F.C. W.VOGEL in Leipzig. 4 


LEHRBUCH 


SPECIELLEN PATHOLOGIE UND THERAPIE 
INNEREN KRANKHEITEN. 


Von Prof. A. STRÜMPELL in Erlangen. 
Neunte Auflage. 
3 Bände. gr. 8. 1895. Preis 36 M., geb. 42 M. 





DIAGNOSTIK 
INNEREN KRANKHEITEN 


auf Grund der heutigen Untersuchungsmethoden. 
Ein Lehrbuch für Aerzte und Studirende 
Prof. Dr. ©. Vierordt in Heidelberg. 
Vierte verbesserte und vermehrte Auflage. 
Mit 180 Abbildungen. gr. 8. 1894. Preis 10. M. geb. 12 M. 





Prof. Dr. C. Schroeder’s 
Handbuch der Krankheiten 


der 
Weiblichen Geschlechtsorgane. 
Elfte umgearbeitete Auflage 
von Prof. Dr. M. HOFMEIER in Würzburg. 
Mit 186 Abbildungen im Text. Preis 12 M., geb. 14 M. 





GRUNDRISS 
ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


von 
Dr. F. V. Birch - Hirschfeld. 
gr. 8. Preis 6 M., geb. 7 M. 25 Pf. 





LEHRBUCH 
HAUT- UND GESCHLECHTS-KRANKHEITEN. 


Für Studirende und Aerzte 


von 
Dr. Edmund Lesser, 
Professor an der Universität Bern. 
Zweiter Theil: Geschlechtskrankheiten. 
Achte Auflage. 
Mit 12 Abbildungen und 3 Tafeln in Kupferätzung. 
g-$. 1695. Preis GM.; geb. iM. 25 Pf. 
I. Theil: Hautkrankheiten. 8. Aufl. 1694. Preis 6M.; geb. 1M. 25 Pf. 


